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			Com todo o nosso afeto, dedicamos esta obra às pessoas que nos motivaram a fazê-la: os escolares e seus familiares, as professoras, as merendeiras, enfim, toda a comunidade escolar. Esperamos ter contribuído, e continuar contribuindo, para a adesão a comportamentos ativos e à alimentação saudável.


		




		

			Apresentação


			Caro leitor, esta obra trata do Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) intitulado Promoção da Saúde do Escolar, realizado em Amargosa, na Bahia. Fazemos um convite especial para você embarcar na leitura dos capítulos deste livro, que está dividido em três partes.


			A Parte 1 é sobre A promoção da saúde do escolar e o trabalho interdisciplinar. Essa parte está estruturada em dez capítulos, que têm por objetivo apresentar os planos de trabalho das dez oficinas realizadas com os escolares, bem como os sucessos, os fracassos e as reflexões sobre a aplicação desses planos.


			A Parte 2 aborda a temática Envolvendo a comunidade escolar em ações de promoção da saúde. Nessa parte, estruturada em três capítulos, apresentamos estratégias que visam facilitar a ação de pais, merendeiras e professoras como agentes promotores da saúde do escolar.


			A Parte 3 refere-se aos Relatos de experiência de petianos, gestores, diretores, coordenação pedagógica e professores de escolas que participaram do programa. Essa parte foi estruturada em três capítulos que apresentam a percepção dos atores envolvidos no PET Promoção da Saúde do Escolar, com foco na avaliação geral do programa.


			Caso você se sinta estimulado pelas experiências descritas nesta obra, não se esqueça de que as respostas obtidas podem ser completamente diferentes, mas os objetivos e a funcionalidade dos resultados serão os mesmos. Portanto, sinta-se à vontade para conhecer e reproduzir as intervenções realizadas, com ênfase nas principais demandas que foram encontradas sobre educação em saúde nas escolas.


			O grupo PET-Saúde convida você, caro leitor, a conhecer essa história de aprendizados e de reflexões por meio de cada plano de trabalho, elaborado com dedicação pela equipe. Não deixe de observar os sucessos e os fracassos – eles também fazem parte da construção deste trabalho. É importante lembrar que todas as propostas de intervenção foram desenvolvidas especialmente para crianças, mas podem ser adaptadas de acordo com a faixa etária do público-alvo. Independentemente de seu objetivo com esta leitura, esteja certo de que viajar pelos planos de trabalho e visualizar as atividades fará você conhecer a riqueza que está por trás da promoção da saúde do escolar.


			Boa leitura!


			Teresa Maria Bianchini de Quadros


			Alex Pinheiro Gordia


			Vanessa Barbosa Facina


		




		

			Prefácio


			Esta obra representa um desafio que foi vencido de forma ímpar, pela contribuição de uma equipe comprometida com o ideal de que é possível realizar um projeto quando se tem um objetivo definido e todos trabalham juntos. Traz uma forma inovadora de apresentar questões relacionadas à escola na sua ação mais abrangente, de beneficiar não só seus alunos, mas, também, seus familiares e toda uma comunidade, por meio de um trabalho diário de envolvimento em Educação para a Saúde. Seu conteúdo está atualizado e detalhado sobre duas questões de extrema importância na atualidade: a atividade física e a alimentação. Os conhecimentos nessas áreas continuam evoluindo, mas pouco se tem feito em termos de intervenção. Os autores nos demonstram que mudanças são factíveis quando há planejamento, decisão e execução adequados. Tenho orgulho em prefaciar esta obra, em vista de seu significado, e tenho a certeza de que servirá de modelo com benefícios e reflexões de várias naturezas para as atuais e as futuras gerações.


			Luciana Rodrigues Silva


			Professora titular de Pediatria e chefe do Serviço de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas da Universidade Federal da Bahia


			Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria


			Membro da Academia Brasileira de Pediatria


		




		

			Introdução


			Teresa Maria Bianchini de Quadros


			Alex Pinheiro Gordia


			PET Promoção da Saúde do Escolar: bases teóricas e metodológicas


			O presente texto tem como objetivo apresentar as bases teóricas e metodológicas adotadas no programa intitulado Promoção da Saúde do Escolar desenvolvido em cinco escolas rurais do município de Amargosa (BA), região Nordeste do Brasil, com base em ações do Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) do Ministério da Saúde. O intuito do programa foi contribuir para a formação integral de crianças e de adolescentes estudantes da rede pública de ensino do município de Amargosa por meio de ações de promoção, de prevenção e de atenção à saúde, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno crescimento/desenvolvimento de indivíduos nessa faixa etária.


			Nesta obra, nosso programa será citado como PET Promoção da Saúde do Escolar ou como PET-Saúde, e nossa equipe será chamada de petianos. Questões referentes à apresentação de planos de trabalho, à aplicação do programa com nossos sucessos, aos fracassos, às reflexões, aos relatos de experiência serão abordadas no decorrer do livro. 


			Bases teóricas


			O programa baseou-se na perspectiva teórica de documentos e ações do Ministério da Saúde, como: Programa Saúde na Escola,1 Política Nacional de Promoção da Saúde,2 Estratégia de Saúde da Família,3 Diretrizes do Núcleo de Apoio a Saúde da Família,4 Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis no Brasil (2011-2022),5 Política Nacional de Educação Permanente em Saúde,6 Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde7 e Agenda Estratégica da Secretaria de Vigilância em Saúde (2011-2015).8


			O desenvolvimento das atividades baseou-se, sobretudo, no Programa Saúde na Escola,1 bem como na articulação deste com o Projeto Político Pedagógico das escolas, as vivências da comunidade escolar e as capacidades individuais dos envolvidos. Houve foco específico no Componente II do Programa Saúde na Escola,1 intitulado Promoção e Prevenção à Saúde, com ênfase nos tópicos relacionados a Ações de segurança alimentar e promoção da alimentação saudável e Promoção das práticas corporais e atividade física nas escolas. A seguir, o detalhamento desses tópicos:


			•Ações de segurança alimentar e promoção da alimentação saudável 


			•Ações de educação alimentar e nutricional.


			•Estímulo à produção de hortas escolares.


			•Estímulo à implantação das boas práticas de manipulação nos serviços que ofertam alimentação escolar.


			•Incentivo à restrição do comércio de alimentos e preparações com altos teores de gorduras saturada e trans, açúcar livre (refinado) e sal.


			•Incentivo ao consumo de frutas, de verduras e de legumes e à criação de “cantinas saudáveis”.


			•Atividades de educação alimentar para os pais/responsáveis.


			•Promoção das práticas corporais e atividade física nas escolas


			•Realização de festivais de jogos esportivos e populares.


			•Implementação do “recreio dirigido” nas escolas.


			•Realização de palestras/oficinas.


			•Inclusão, nas atividades extracurriculares, de passeios temáticos, de brincadeiras no parque, de caminhadas ecológicas etc.


			•Desenvolvimento de jogos escolares interclasses ou interescolas como estímulo à prática de esporte.


			Bases metodológicas


			Definição do município/comunidade


			A definição de municípios e/ou comunidades que necessitam da implantação de programas de promoção da saúde representa o primeiro passo a ações de intervenção. Sugere-se que a escolha se baseie no perfil de saúde, econômico e social, visando atender, preferencialmente, a municípios/comunidades com maior vulnerabilidade nesses aspectos. Nesse sentido, Amargosa tornou-se o município-alvo das ações do PET Promoção da Saúde do Escolar.


			De acordo com o Datasus,9 em 2012, ano de elaboração do projeto do PET Promoção da Saúde do Escolar, havia 994 indivíduos com diabetes cadastrados no Sistema Único de Saúde (SUS) do município de Amargosa, o que representava 2,9% da população do município. No que se refere à hipertensão, no ano de 2012, estavam cadastrados como hipertensos no SUS 3.755 munícipes, representando 10,8% da população.9 Considerando que a prevalência de doenças estimada pelo Datasus é, muitas vezes, subestimada, as informações supracitadas se tornam ainda mais preocupantes.


			Quanto à obesidade, não se tem conhecimento da atual proporção de indivíduos acima do peso no município de Amargosa. Contudo, é notório, no âmbito científico, o crescente aumento da obesidade em todo o mundo e a relação direta dessa patologia com o diabetes melito e a hipertensão arterial sistêmica.10-12 Esses aspectos, por si próprios, justificam a realização de uma intervenção que vise ao enfrentamento da obesidade no município.


			No que se refere à infância e à adolescência, os dados disponíveis sobre a saúde da população escolar do município de Amargosa (BA) são bastante preocupantes. Um levantamento epidemiológico de base escolar realizado em 2012 com 1.139 escolares de ambos os sexos, alunos do 1o ao 9o ano do Ensino Fundamental e do 1o ao 3o ano do Ensino Médio da rede pública e privada do município de Amargosa investigou o perfil demográfico, socioeconômico e de indicadores de saúde. Os achados do levantamento indicaram que 83,7% dos escolares apresentaram comportamento sedentário excessivo; 56,4% eram insuficientemente ativos; mais de 80% apresentaram consumo insuficiente de frutas, de verduras e de legumes; 16,4% estavam acima do peso; 27,8% tinham pressão arterial (PA) elevada; 6,6% apresentaram hiperglicemia; 62,1% estavam com dislipidemia; 11% tinham síndrome metabólica.13


			Vale destacar alguns aspectos econômicos e sociodemográficos referentes à população amargosense. A população do município foi estimada em 34.845 habitantes no ano de 2012.14 De acordo com o Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento,15 o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) do município era de 0,625, bem abaixo do IDH do Brasil (0,744). Além disso, de acordo com o Censo de 2010, 34,6% dos habitantes do município estavam abaixo da linha da pobreza.16


			Os indicadores citados refletem a vulnerabilidade econômica, social e de condições de saúde da população do município e evidenciam a necessidade do fortalecimento de ações que visem à promoção da saúde. Com base nesse contexto, surgiram as inquietações que conduziram à formação de um grupo de trabalho composto por docentes e discentes dos cursos de Licenciatura em Educação Física e Bacharelado em Nutrição da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB) e de funcionários de diferentes áreas do conhecimento das Secretarias Municipais de Saúde e de Educação de Amargosa, para a elaboração da presente proposta. Acredita-se que o desenvolvimento de programas com a parceria entre universidades e municípios é fundamental para fortalecer e promover a expansão e articulação das ações de promoção da saúde.


			Abordagem metodológica


			Do ponto de vista teórico, o presente programa baseou-se na metodologia da teoria da problematização, percorrendo as cinco etapas do arco de Maguerez:17 


			•Observação da realidade.


			•Identificação dos problemas/das demandas.


			•Teorização.


			•Hipótese de solução: planejamento.


			•Aplicação: execução da ação.


			Com base nessas cinco etapas, as ações educativas em promoção da saúde foram desenvolvidas considerando o embasamento teórico dos documentos do Ministério da Saúde citados anteriormente e as demandas, os saberes e os fazeres da comunidade envolvida.


			Vale destacar que o presente projeto utilizou metodologia participativa, na qual a comunidade envolvida esteve ativamente inserida na estruturação e na execução do projeto, atuando como articuladora do ensino e da prática construídos. Nesse sentido, apesar de algumas atividades e de alguns conteúdos já terem sido previamente estabelecidos no programa, seu desenvolvimento foi definido com a comunidade escolar, levando em consideração seus anseios e necessidades.


			Equipe de trabalho


			A equipe foi composta por três tutores acadêmicos (dois docentes do curso de Licenciatura em Educação Física e um docente do curso de Bacharelado em Nutrição) coordenadores do programa, duas preceptoras (uma nutricionista e uma médica) funcionárias da Secretaria de Saúde de Amargosa, três discentes do curso de Licenciatura em Educação Física e seis discentes do curso de Bacharelado em Nutrição.


			•Atribuições dos tutores acadêmicos, dos preceptores e dos discentes


			De forma geral, os tutores acadêmicos, os preceptores e os discentes tiveram atribuições específicas:


			•Tutores acadêmicos: coordenação do programa, contribuição para a formação dos preceptores e dos discentes, orientação e supervisão das atividades realizadas nas escolas, orientação de trabalhos acadêmicos e discussão sobre relatórios de atividades dos discentes.


			•Preceptores: orientação e supervisão dos discentes nas escolas e correção dos relatórios de atividades dos discentes.


			•Discentes: desenvolvimento das ações práticas nas escolas, levantamento bibliográfico sobre o tema estudado, publicação e/ou apresentação de trabalhos em eventos de natureza científica e produção de relatórios de atividades semanais.


			Público-alvo


			Comunidade escolar composta por direção, equipe pedagógica, professores, merendeiras, demais servidores, escolares e pais.


			Cenário das práticas


			A escola foi o ponto de encontro entre o programa e a comunidade, tendo em vista que esse espaço é considerado privilegiado para o desenvolvimento de ações de promoção da saúde. Nesse sentido, foi na escola que os escolares e os pais tiveram acesso às informações sobre o projeto e foram convidados a participar das ações, bem como foi na escola que todas as atividades foram desenvolvidas. O programa foi desenvolvido em cinco escolas rurais do Ensino Fundamental I, com número de alunos entre 30 e 104 por escola.


			Organização das atividades


			O primeiro semestre de trabalho do grupo baseou-se em atividades de estudo dirigido, discussões em grupo, produção dos planos de trabalho a serem aplicados nas escolas e organização das ações práticas. Para tanto, pequenas reuniões foram realizadas com toda a equipe de trabalho visando construir, de forma interdisciplinar, as oficinas e as atividades que seriam aplicadas com escolares, pais, merendeiras e professoras. Paralelamente a essas atividades, diversas reuniões com representantes das escolas e das Secretarias de Educação e de Saúde do município foram realizadas para a organização logística do programa e do calendário de ações em cada escola participante.


			No segundo semestre de trabalho, foram iniciadas as atividades nas escolas. O tempo de realização das ações do programa foi de cerca de um semestre letivo em cada escola. O calendário de atividades foi organizado conjuntamente com a equipe pedagógica de cada escola, porém, não era possível ficar mais de uma semana sem realizar atividades, pois um período longo sem contato com a comunidade escolar representa um fator que pode desestimular os envolvidos e fadar a ação em saúde ao fracasso. As ações foram estruturadas em oficinas para os escolares, para os pais e para as merendeiras, e em atividades de suporte didático-pedagógico para as professoras. Cada oficina foi ministrada por um grupo de três petianos, composto por dois graduandos em Nutrição e um graduando em Educação Física, além de um preceptor e um tutor. Todas as ações foram desenvolvidas em grupo, visando manter o estímulo à interdisciplinaridade, tanto na construção teórica do programa quanto nas atividades práticas realizadas com a comunidade escolar.


			Para os escolares, foram realizadas dez oficinas, uma por semana, com duração aproximada de 60 minutos cada. A proposta foi desenvolver as oficinas separadamente por turma. Contudo, muitas vezes, as turmas de 1o e 2o ano ou as de 4o e 5o ano eram agrupadas, tendo em vista o pequeno número de escolares por turma em algumas escolas e/ou em razão de problemas de disponibilidade da equipe para trabalhar com todas as turmas separadamente. As temáticas abordadas foram as seguintes: 


			•Observação.


			•Diagnóstico do consumo alimentar.


			•Diagnóstico da prática de atividades físicas.


			•Pirâmide alimentar.


			•Pirâmide da atividade física.


			•Doenças crônicas não transmissíveis: obesidade.


			•Doenças crônicas não transmissíveis: hipertensão arterial sistêmica.


			•Doenças crônicas não transmissíveis: diabetes melito.


			•Saúde óssea.


			•Atividades de encerramento.


			Foram realizadas duas oficinas com os pais, além das atividades de encerramento para as quais eles foram convidados a participar, e duas oficinas com as merendeiras. Nessas oficinas, aspectos teóricos e práticos foram trabalhados, mas o objetivo geral foi que pais e merendeiras percebessem sua importância como promotores da saúde dos escolares e que se sentissem aptos para atuar como tais.


			Também foram construídas diversas atividades extras relacionadas aos temas abordados pelos petianos, que foram disponibilizadas às professoras regentes de classe, visando dar suporte para a continuidade das ações de promoção da saúde no ambiente escolar.
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			Parte 1


			A promoção da saúde do escolar e o trabalho interdisciplinar


		




		

			1 


			Primeiro dia: a importância da observação


			Fernanda Menezes dos Santos


			Liliana Cardoso dos Santos Souza


			Aline dos Santos Rocha


			Alex Pinheiro Gordia


			Teresa Maria Bianchini de Quadros


			Vanessa Barbosa Facina


			O contato inicial com a comunidade escolar pode ser comparado ao primeiro dia de aula, em que ninguém se conhece e todos se observam. De um lado, estão os petianos, interessados na adaptação da própria equipe; do outro, as crianças, com seus olhares curiosos de praxe. Além dos escolares, que são o alvo principal das propostas de intervenção realizadas em escolas, no PET Promoção da Saúde do Escolar as professoras regentes de classe e as merendeiras também foram nosso alvo. Se, de fato, a primeira impressão é a que fica, então, os “visitantes” precisam garantir que seu retorno seja bem-vindo.


			Entre os motivos que justificam a importância da observação, está a necessidade da ambientação à escola. Como planejar ações práticas sem avaliar a estrutura do espaço físico e perfil do público-alvo? Além disso, o primeiro dia possibilita investigar o conhecimento prévio e a percepção que professoras e merendeiras têm quanto às temáticas voltadas à saúde na escola.1 Valorizar o papel que elas representam na promoção da saúde do escolar pode aumentar o sucesso da intervenção, além de proporcionar o aumento do interesse delas para participar desse processo.


			Embora simples, o primeiro dia requer atenção para que os itens a serem observados, tanto em relação à estrutura física quanto à atitude do público, sejam pontuados. Não há roteiro de ordem, mas é necessário interagir com todos e de maneira imparcial, além de dar preferência a perguntas em detrimento a respostas. Pode-se manter a curiosidade das crianças quanto às atividades que serão realizadas, mas as propostas e os objetivos precisam estar claros para os profissionais que fazem parte do corpo escolar. Professoras e merendeiras serão o elo entre o PET-Saúde e os escolares e suas famílias, por isso, a importância em conhecê-las e deixá-las a par do programa.


			Observar a comunidade escolar exige atenção aos aspectos que devem ser analisados em cada grupo, pois as atividades precisam ser pautadas na realidade e condições de vida locais.2 É por meio da observação que as oficinas poderão ser readaptadas; logo, o primeiro encontro pode ter influência direta no resultado da intervenção. O maior desafio está na capacidade de se relacionar com todos e em saber identificar as suas principais limitações e potencialidades para que se obtenha um trabalho de sucesso.


			Plano de trabalho


			Este plano de trabalho foi elaborado para ser aplicado em escolas do Ensino Fundamental I. Sugere-se que o foco da observação seja direcionado para os escolares, as professoras regentes de classe, as merendeiras e a estrutura física da escola. A duração da observação dependerá do tamanho da escola e do número de turmas. Dessa forma, o tempo de aplicação do plano pode variar de duas a três horas. 


			Objetivo geral


			•Iniciar o contato/vínculo e observar as características que retratam a comunidade escolar.


			Objetivos específicos


			•Avaliar a estrutura física da escola.


			•Conhecer os escolares, as professoras regentes de classe, as merendeiras e a estrutura física da escola.


			•Observar o perfil alimentar dos escolares.


			•Observar as brincadeiras realizadas pelos escolares durante o intervalo.


			•Investigar se a escola tem professor de Educação Física e se há materiais, em quantidade suficiente, disponíveis para a prática de atividades físicas/esportivas.


			•Verificar o conhecimento prévio das professoras regentes de classe a respeito de práticas alimentares e de atividades físicas.


			•Investigar a visão que as professoras regentes de classe têm em relação aos hábitos de vida dos escolares.


			•Identificar as principais dúvidas e dificuldades enfrentadas pelas merendeiras no processo da alimentação escolar.


			Procedimentos didático-metodológicos


			•Diálogo com escolares, professoras e merendeiras.


			•Registro escrito e fotográfico.


			•Aplicação de questionário investigativo sobre o conhecimento prévio das professoras em relação às práticas alimentares e de atividades físicas (Quadro 1.1).


			•Aplicação de questionário investigativo sobre o conhecimento prévio das merendeiras em relação às práticas alimentares e ao preparo da alimentação escolar (Quadro 1.2).


			Quadro 1.1 – Questionário investigativo sobre o conhecimento prévio das professoras em relação às práticas alimentares e de atividades físicas


			Data: _______________


			Nome: _________________________________________________________


			Data de nascimento: ______________


			Anos de atuação profissional: ___________________


			Escola de atuação: _________________________________________________


			Vínculo empregatício: ______________________________________________


			Formação inicial


			Ensino Médio


			Regular (   )            Magistério (   )            Científico (   )


			Ano de conclusão: ______________


			Graduação


			Cursou (   )            Cursando (   )            Não cursou (   )


			Curso: _________________________________________________________


			Instituição: ______________________________________________________


			Privada (   )            Pública (   )


			Modalidade:


			Presencial (   )            EAD (   )


			Ano de conclusão: _______________


			Formação continuada


			Pós-graduação


			Cursou (   )            Cursando (   )            Não cursou (   )


			Curso: _________________________________________________________


			Instituição: ______________________________________________________


			Privada (   )            Pública (   )


			Tipo: Aperfeiçoamento (   )  Especialização (   )  Mestrado (   )  Doutorado (   )


			Modalidade:


			Presencial (   )            EAD (   )


			Ano de conclusão: _________________


			1)Você trabalha o tema alimentação saudável e a prática de atividades físicas na escola?


			(   ) Sim  (   ) Não


			Caso sim, responda à Questão 2. Caso não, responda à Questão 3.


			2)Quais as dificuldades enfrentadas para trabalhar o tema alimentação saudável e a prática de atividades físicas na escola? 


			________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


			3)Quais as dificuldades que levam você a não trabalhar o tema alimentação saudável e a prática de atividades físicas na escola?


			________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


			4)Você se considera agente fundamental para a promoção da alimentação saudável e da prática de atividade física no ambiente escolar? Sim (   )  Não (   ) Por quê?


			________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


			5)Quais suas expectativas em relação às atividades desenvolvidas pelo PET-Saúde Promoção da Saúde do Escolar?


			________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


			6)Qual a sua opinião sobre a presença do professor de Educação Física no Ensino Fundamental I? Marque apenas uma alternativa!


			a)(   ) Dispensável


			b)(   ) Indispensável


			c)(   ) Não tenho opinião formada


			7)Qual a importância da Educação Física Escolar no Ensino Fundamental I? Marque apenas uma alternativa!


			a) (   ) Contribui para o desenvolvimento motor do aluno


			b) (   ) É o momento que o aluno tem de “lazer” na escola


			c) (   ) Contribui para a prevenção e o controle de doenças crônicas


			d) (   ) Contribui para a formação integral do aluno


			e) (   ) É o momento de descanso do aluno


			f) (   ) As alternativas a, b, c estão corretas


			g) (   ) As alternativas a, c, d estão corretas


			h) (   ) As alternativas a, b, c, d, e estão corretas


			i) (   ) Não sei


			8)Você se sente segura(o) para trabalhar com a disciplina de Educação Física no Ensino Fundamental I? Marque apenas uma alternativa!


			a)(   ) Sim


			b)(   ) Não


			c)(   ) Não tenho opinião formada


			9)O que dificulta o seu trabalho com a disciplina de Educação Física no Ensino Fundamental I? Marque apenas uma alternativa!


			a)(   ) Falta de recursos e materiais


			b)(   ) Falta de espaços apropriados na escola


			c)(   ) Falta de conhecimentos específicos da área


			d)(   ) Falta de incentivo por parte da direção da escola


			e)(   ) As alternativas a, b, c, d são verdadeiras


			f)(   ) Não tenho opinião formada


			10)O que você costuma fazer no horário destinado às aulas de Educação Física? Marque apenas uma alternativa!


			a) (   ) Ministra aula de Educação Física


			b) (   ) Utiliza o horário para dar aula de outra disciplina


			c) (   ) Deixa os alunos brincarem livremente


			d) (   ) As alternativas b, c são verdadeiras


			e) (   ) Outros: ____________________________________________________


			11)Como o exercício físico pode ser importante para o crescimento e desenvolvimento saudável de escolares? Marque apenas uma alternativa!


			a) (   ) Contribui para prevenir doenças


			b) (   ) Contribui para diminuir o metabolismo


			c) (   ) Melhora a coordenação motora e o equilíbrio


			d) (   ) Contribui para prevenir a desnutrição


			e) (   ) Contribui para promover a interação social


			f) (   ) Contribui no processo de aprendizagem


			g) (   ) As alternativas a, b, c, d, e, f estão corretas


			h) (   ) As alternativas a, c, e, f estão corretas


			i) (   ) Não sei


			12)O exercício físico pode contribuir para a prevenção e o tratamento de quais doenças? Marque apenas uma alternativa!


			a) (   ) Diabetes melito


			b) (   ) Obesidade


			c) (   ) Anemia


			d) (   ) Hipertensão arterial


			e) (   ) Doenças cardiovasculares


			f) (   ) Tuberculose


			g) (   ) As alternativas a, b, c, d, e estão corretas


			h) (   ) As alternativas a, b, d, e estão corretas


			i) (   ) As alternativas a, b, c, d, e, f estão corretas


			j) (   ) Não sei 


			13)O que contribui para o tratamento não medicamentoso do diabetes tipo II? Marque apenas uma alternativa!


			a)(   ) Utilização de insulina 


			b)(   ) Reeducação alimentar


			c)(   ) Prática de exercícios físicos 


			d)(   ) Uso de hipoglicemiantes 


			e)(   ) As alternativas a, b, c, d estão corretas


			f)(   ) As alternativas b, c estão corretas


			g)(   ) As alternativas a, b, c estão corretas


			h)(   ) Não sei 


			14)Quais fatores podem ser considerados importantes para o surgimento da hipertensão arterial? Marque apenas uma alternativa!


			a)(   ) Elevado consumo de açúcar


			b)(   ) Elevado consumo de sal


			c)(   ) Obesidade


			d)(   ) Prática insuficiente de atividade física


			e)(   ) Desnutrição


			f)(   ) As alternativas a, d são as corretas


			g)(   ) As alternativas b, c, d são as corretas


			h)(   ) Não sei


			15)Quais os três principais fatores responsáveis pelo surgimento da obesidade? Marque apenas uma alternativa! 


			a)(   ) Gasto energético insuficiente; dieta hipercalórica e rica em gorduras e em açúcares; influência genética


			b)(   ) Dieta balanceada; influência genética; anemia


			c)(   ) Hipertensão arterial; gasto energético suficiente; dieta de alto teor de sódio


			d)(   ) Nenhuma das alternativas


			e)(   ) Não sei


			16)Quais fatores são responsáveis pelo surgimento de doenças cardiovasculares? Marque apenas uma alternativa!


			a)(   ) Altas taxas de colesterol e triglicerídeos, desidratação e uso de álcool


			b)(   ) Diabetes melito, tabagismo, hipertensão arterial, altas taxas de colesterol e triglicerídeos e influência genética


			c)(   ) Hipertensão arterial, desnutrição e inatividade física


			d)(   ) Diabetes melito, hipertensão arterial, tuberculose e altas taxas de colesterol e triglicerídeos


			e)(   ) As alternativas a e c estão corretas


			f)(   ) As alternativas b e c estão corretas


			g)(   ) Não sei


			17)O que são nutrientes? Marque apenas uma alternativa!


			a)(   ) Alimentos


			b)(   ) Elementos encontrados nas frutas e verduras


			c)(   ) Elementos que compõem os alimentos


			d)(   ) Vitaminas encontradas nas frutas


			e)(   ) Nenhuma das anteriores


			f)(   ) Não sei


			18)São nutrientes fundamentais para o desenvolvimento saudável dos indivíduos (marque apenas uma alternativa):


			a)(   ) Proteínas vegetais e vitaminas


			b)(   ) Gorduras e minerais


			c)(   ) Carboidratos e água


			d)(   ) Proteínas animais e fibras


			e)(   ) O conjunto de todas as alternativas


			f)(   ) Não sei


			19)Qual das alternativas contém somente alimentos considerados energéticos? Marque apenas uma alternativa!


			a)(   ) Arroz, macarrão, pão, margarina


			b)(   ) Macarrão, mingau, laranja, couve


			c)(   ) Sorvete, maçã, feijão, frango


			d)(   ) Laranja, banana, abacate, alface


			e)(   ) Bife de fígado, queijo, leite, peixe


			f)(   ) Não sei


			20)Quanto às vitaminas e aos minerais, podemos dizer que (marque apenas uma alternativa):


			a)(   ) Estão presentes somente nas carnes e leite e são responsáveis por manter o equilíbrio do organismo


			b)(   ) São nutrientes responsáveis por manter o equilíbrio do organismo. São facilmente encontrados nas frutas e hortaliças


			c)(   ) São dificilmente encontrados nos alimentos, devendo ser complementados por complexos vitamínicos


			d)(   ) A vitamina mais importante é a C, pois previne de diversas doenças e é facilmente encontrada na laranja e acerola


			e)(   ) Nenhuma das anteriores


			f)(   ) Não sei


			21)A alimentação saudável pode ser representada por (marque apenas uma alternativa):


			a)(   ) Uma alta ingestão de frutas e hortaliças


			b)(   ) Uma dieta composta de leite, queijos, iogurtes e ovos


			c)(   ) Uma dieta composta dos mais variados alimentos, incluindo alimentos fonte de gordura


			d)(   ) Consumo de alimentos na sua forma mais natural como açúcar mascavo, arroz e pão integrais


			e)(   ) Não comer alimentos gordurosos, chocolates, refrigerantes e salgadinhos


			f)(   ) Não sei


			22)Quanto às necessidades nutricionais (marque apenas uma alternativa):


			a)(   ) São iguais para todas as pessoas


			b)(   ) Somente as crianças desnutridas têm


			c)(   ) As crianças obesas têm em menor proporção


			d)(   ) Variam de indivíduo para indivíduo


			e)(   ) Os adultos não as têm, pois já estão completamente formados


			f)(   ) Não sei


			23)Para as crianças, o mais importante é (marque apenas uma alternativa):


			a)(   ) Comer somente frutas e verduras, pois são ricas em vitaminas, fundamentais para o bom desenvolvimento das crianças


			b)(   ) Não comer alimentos fonte de gordura, pois esta se acumula no organismo, trazendo graves consequências


			c)(   ) Comer alimentos variados e coloridos, evitando a monotonia da dieta e garantindo a quantidade de vitaminas e minerais necessários para manter uma boa saúde e crescimento adequado


			d)(   ) Comer bastante beterraba, pois contém muito ferro e ajuda a prevenir a anemia


			e)(   ) Comer somente carne branca (frango ou peixe), por conterem menos colesterol do que a carne vermelha


			f)(   ) Não sei


			24)As doenças cujas origens não estão diretamente relacionadas ao consumo alimentar são (marque apenas uma alternativa):


			a)(   ) Meningite e hepatite


			b)(   ) Anemia e desnutrição


			c)(   ) Obesidade e cárie dentária


			d)(   ) Hipercolesterolemia e osteoporose


			e)(   ) Diabetes e hipertensão arterial


			f)(   ) Não sei


			25)Em relação aos hábitos alimentares, podemos dizer que (marque apenas uma alternativa):


			a)(   ) São formados desde a infância


			b)(   ) São fortemente influenciados pela mídia


			c)(   ) Podem variar entre as comunidades, etnias e religiões


			d)(   ) Podem mudar de acordo com as necessidades


			e)(   ) Todas as alternativas estão corretas


			f)(   ) Não sei


			26)Para formação de hábitos alimentares saudáveis nos indivíduos, a escola (marque apenas uma alternativa):


			a)(   ) Estimula boas práticas de alimentação e a busca por escolhas alimentares mais saudáveis


			b)(   ) Pouco pode fazer, pois as crianças ainda não conseguem assimilar informações técnicas


			c)(   ) Não deve abordar questões como alimentação, pois não é prioridade para formação escolar


			d)(   ) Deve se empenhar, pois a alimentação saudável é fundamental para o desenvolvimento integral dos indivíduos


			e)(   ) É o ambiente adequado para a educação nutricional, pois, normalmente, representa o primeiro grupo social depois da família


			f)(   ) As alternativas a, d estão corretas


			g)(   ) As alternativas a, d, e estão corretas


			h)(   ) Não sei


			Quadro 1.2 – Questionário investigativo sobre o conhecimento prévio das merendeiras em relação às práticas alimentares e ao preparo da alimentação escolar


			Parte I – Dados gerais


			1)Nome: ________________________________________________________


			2)Sexo: (   ) Masculino     (   ) Feminino


			3)Escola onde trabalha: _____________________________________________


			4)Idade: ____________


			5)Estado civil: (   ) Solteiro(a)    (   ) Casado(a)    (   ) Viúvo(a)    (   ) Divorciado(a)


			6)Estudou durante quanto tempo: (   ) < 4 anos    (   ) 4 a 8 anos    (   ) > 8 anos


			7)Renda familiar mensal: (   ) 1 salário    (   ) 1 a 2 salários    (   ) > 3 salários


			Parte II – Sobre a contratação


			8)Como ocorreu o processo de sua contratação para essa função?


			(   ) Concurso        (   ) Indicação       (   ) Outra: ______________________


			9)Quais requisitos foram exigidos?


			Escolaridade: (   ) Sim      (   ) Não


			Se sim, qual?


			(   ) Nível Fundamental


			(   ) Nível Médio


			(   ) Outro: __________________


			Conhecimento específico:


			(   ) Sim             (   ) Não        


			10)Foi contratado(a) em qual gestão política municipal?


			(   ) Anterior             (   ) Atual


			11)Há quanto tempo trabalha nesse serviço?


			(   ) < 1 ano     (   ) 1 a 2 anos     (   ) 2 a 4 anos     (   ) > 4 anos


			12)Antes de trabalhar nessa área, você cozinhava em outro local?


			(   ) Sim             (   ) Não


			Se sim, (   ) Em sua própria casa  (   ) Outro emprego  (   ) Outro: ___________


			13)Após a contratação, houve algum tipo de orientação/treinamento sobre suas funções?


			(   ) Sim             (   ) Não  


			Se sim, na forma de:


			(   ) Curso          (   ) Palestra          (   ) Outro: _______________________


			14)Quais assuntos foram tratados?


			(   ) Alimentação saudável


			(   ) Cardápio


			(   ) Per capita (quantidade de alimento por pessoa)


			(   ) Higienização do ambiente


			(   ) Recebimento e armazenamento de alimentos


			(   ) Higienização pessoal


			(   ) Higienização dos alimentos


			(   ) Outro: __________________


			Parte III – Sobre o desenvolvimento do trabalho


			15) Você participa de oficinas/cursos de aperfeiçoamento profissional periodicamente? 


			(   ) Sim                (   ) Não


			16)Se sim, você acha que essas oficinas/cursos têm ajudado a melhorar o seu desempenho no trabalho?


			(   ) Sim                (   ) Não


			17)Quem é responsável pela elaboração do cardápio que você prepara? 


			(   ) Nutricionista


			(   ) Você


			(   ) Outro(a) merendeiro(a)


			(   ) Outro: ____________________


			18)No início, teve alguma dificuldade na preparação da merenda escolar?


			(   ) Sim            (   ) Não


			Se sim, qual?


			(   ) Seguir o cardápio


			(   ) Leitura da ficha técnica


			(   ) Substituição dos alimentos/das preparações


			(   ) Falta de alimentos


			(   ) Alimentos estragados e/ou vencidos


			(   ) Falta de equipamentos


			(   ) Outro: ____________________________________________________


			19)O cardápio elaborado é seguido?


			(   ) Sim       (   ) Não       (   ) Às vezes         (   ) Outro: _________________


			Se não ou se às vezes, por qual(is) motivo(s)?


			(   ) Os alunos não gostam do que foi elaborado


			(   ) A preparação do que foi elaborado é difícil ou trabalhosa


			(   ) Não houve treinamento sobre como preparar o prato do cardápio


			(   ) Faltam alimentos, em geral


			(   ) Faltam alimentos necessários às preparações indicadas no cardápio


			(   ) Os alimentos estão estragados e/ou vencidos


			(   ) Outro: ____________________________________________________


			20)No cardápio semanal da alimentação escolar, há variedade de alimentos?


			(   ) Sim        (   ) Não


			Se sim, quais dos alimentos abaixo estão no cardápio?


			(   ) Arroz


			(   ) Feijão


			(   ) Macarrão


			(   ) Farinhas


			(   ) Frutas


			(   ) Verduras


			(   ) Legumes


			(   ) Carnes


			(   ) Ovos


			(   ) Leite


			(   ) Derivados do leite


			(   ) Doces 


			(   ) Sucos industrializados


			(   ) Outros: _____________________


			21)De quais alimentos ou preparações os alunos mais gostam?


			(   ) Feijão com arroz e carne


			(   ) Pipoca


			(   ) Frutas


			(   ) Sopa de legumes


			(   ) Escondidinho de carne


			(   ) Cuscuz


			(   ) Macarrão


			(   ) Iogurte


			(   ) Mingau


			(   ) Suco com biscoito


			(   ) Aipim


			(   ) Bolo___________________


			(   ) Outro: _______________________


			22)De quais alimentos ou preparações os alunos menos gostam?


			(   ) Feijão com arroz e carne


			(   ) Pipoca


			(   ) Frutas


			(   ) Sopa de legumes


			(   ) Escondidinho de carne


			(   ) Cuscuz


			(   ) Macarrão


			(   ) Iogurte


			(   ) Mingau


			(   ) Suco com biscoito


			(   ) Aipim


			(   ) Bolo___________________


			(   ) Outro: ________________________


			23)Há sobras da merenda? 


			(   ) Sim           (   ) Não


			Se sim, ocorre com qual frequência?


			(   ) Diariamente


			(   ) 3 a 4 vezes na semana


			(   ) 2 vezes na semana


			(   ) 1 vez na semana


			Por qual motivo?


			(   ) Não gostam do cardápio


			(   ) Trazem lanche de casa


			(   ) Não consomem por terem vergonha (imagem perante os colegas)


			(   ) A produção é maior que a demanda


			(   ) Outro: _____________________________________________


			Parte IV – Sobre você


			24)Qual a sua maior dificuldade no momento acerca da alimentação escolar? 


			(   ) Seguir o cardápio


			(   ) Leitura da ficha técnica


			(   ) Falta de equipamentos


			(   ) Falta de instrução/informação


			(   ) Recebimento e armazenamento de alimentos


			(   ) Substituição dos alimentos/preparações


			(   ) Outro: ______________________


			25)Gostaria de aprender mais sobre o preparo da merenda escolar?


			(   ) Sim     (   ) Não


			26)Sobre o que gostaria de aprender?


			(   ) Higienização (pessoal, do alimento e do ambiente)


			(   ) Modo de preparo


			(   ) Ficha técnica (per capita)


			(   ) Armazenamento de alimentos


			(   ) Aproveitamento de partes não convencionais dos alimentos


			(   ) Receitas de novas preparações


			(   ) Alimentação saudável


			(   ) Outro: ______________________


			27) Você acha que o(a) merendeiro(a) faz parte da promoção da saúde e da incorporação de hábitos alimentares saudáveis?


			(   ) Sim     (   ) Não


			28)Quantas refeições você considera necessárias por dia?


			(   ) 1 a 2 refeições


			(   ) 3 a 4 refeições


			(   ) 5 a 6 refeições


			(   ) Mais de 6 refeições


			29)Para você, um “prato colorido” significa que:


			(   ) A refeição contém mais alimentos que o necessário


			(   ) Os alimentos estão misturados no prato


			(   ) O prato contém alimentos variados e fontes de diversos nutrientes


			(   ) A refeição tem alimentos industrializados, com corantes artificiais


			(   ) Outro: _______________________________________________


			30)Quais dos alimentos a seguir você considera importante consumir diariamente?


			(   ) Arroz, pão, massa, batata, mandioca


			(   ) Verduras e legumes


			(   ) Frutas


			(   ) Leite, queijo, iogurte


			(   ) Carnes e ovos


			(   ) Feijões


			(   ) Óleos e gorduras


			(   ) Açúcares e doces


			31)Como você faz o descongelamento dos alimentos?


			(   ) Em temperatura ambiente


			(   ) Sob o sol


			(   ) Sob refrigeração (dentro da geladeira)


			(   ) Em recipiente com água


			(   ) Em recipiente com água quente


			(   ) Direto no fogo no momento do preparo


			(   ) Outro: _______________________________________________


			32)Qual modo de preparo dos alimentos você considera mais adequado?


			(   ) Cozido     (   ) Frito      (   ) Assado


			33)Você acha necessário adicionar gordura (óleos, banha, margarina) na preparação da alimentação escolar?


			(   ) Sim           (   ) Não


			Se sim, qual tipo de gordura você utiliza?


			(   ) Óleos vegetais     (   ) Banha     (   ) Margarina/manteiga


			34)Você utiliza temperos industrializados (caldos concentrados, temperos misturados) no preparo dos alimentos?


			(   ) Sim          (   ) Não


			35)Após a refeição ser preparada, quanto tempo você leva para servi-la aos escolares?


			(   ) Sirvo imediatamente


			(   ) 15-30 minutos


			(   ) 30-60 minutos


			(   ) Mais de 1 hora após estar preparada


			36)Qual tipo de utensílio você utiliza para preparar os alimentos?


			(   ) Colher de madeira/pau


			(   ) Colher de aço


			(   ) Colher de plástico


			(   ) Outro tipo: ______________________


			37)Como você higieniza as frutas, os legumes e as verduras?


			(   ) Não faço higienização, pois são alimentos naturais


			(   ) Lavo com água


			(   ) Lavo com água e sabão


			(   ) Lavo e deixo de molho com hipoclorito de sódio (água sanitária)


			(   ) Outro método:__________________________________________


			38)Como você higieniza os utensílios e os equipamentos da área de produção de alimentos?


			(   ) Lavo com água


			(   ) Lavo com água e sabão


			(   ) Lavo e deixo de molho com hipoclorito de sódio (água sanitária)


			(   ) Outro método: __________________________________________


			39)Como você higieniza as mãos?


			(   ) Lavo com água


			(   ) Lavo com água e sabão


			(   ) Lavo com água e sabão, e utilizo álcool após a lavagem


			(   ) Lavo com sabão antisséptico


			Recursos materiais


			•Papel e caneta.


			•Questionários.


			•Câmera fotográfica.


			Atividades


			Sugere-se que a observação da comunidade escolar tenha como foco a estrutura física da escola e o perfil de hábitos alimentares e de prática de atividades físicas dos escolares.


			A observação da estrutura física avalia a organização da escola e o espaço físico disponível para a realização das atividades com os escolares, e se estes são favoráveis às práticas.


			O perfil da prática de atividades físicas considera o nível de envolvimento da comunidade escolar em práticas corporais (futebol, capoeira, dança, entre outros), a existência da disciplina de Educação Física e quem a ministra, os materiais e a quantidade disponível para a prática, e quais as atividades preferidas durante o intervalo. 


			O perfil de hábitos alimentares considera a qualidade da alimentação escolar, a aceitação dos alimentos oferecidos, a origem de possíveis lanches levados pelos escolares e a intervenção da nutricionista do município no local. 


			A observação também pode permitir a realização de outras atividades diagnósticas. Se houver o interesse em construir trabalhos paralelos, esse primeiro encontro fornece tempo suficiente para, por exemplo, a aplicação de um questionário de frequência alimentar ou de um questionário que possibilite avaliar, antes das intervenções, o conhecimento prévio do público-alvo sobre a temática a ser abordada na intervenção. Nesse sentido, incluiu-se no plano de observação a investigação a respeito do conhecimento prévio e da percepção que as professoras regentes de classe e as merendeiras tinham sobre os hábitos de vida dos escolares, bem como sobre a qualidade da alimentação fornecida a eles.


			Aplicação do plano: sucessos, fracassos e reflexões


			O primeiro contato com a escola serviu às formais apresentações, em que os petianos puderam conhecer a estrutura física do local, além de interagir com as crianças e os demais funcionários presentes. Destacam-se, entre os objetivos do grupo, a observação do perfil de prática de atividades físicas e de hábitos alimentares dos escolares, além da investigação do conhecimento prévio das professoras regentes de classe e das merendeiras sobre esses temas. Tal investigação foi realizada, sobretudo, por meio dos questionários de conhecimentos prévios aplicados às professoras e às merendeiras.


			Para as professoras e as merendeiras, as perguntas foram imparciais, em conter críticas ou mesmo excesso de curiosidade. Ficou claro o interesse dessas profissionais pela proposta do PET-Saúde. As professoras foram informadas sobre algumas atividades opcionais, preparadas pelos petianos, que seriam fornecidas a elas como uma alternativa para dar continuidade de trabalho aos temas que seriam abordados pelo PET-Saúde durante as oficinas. Elas ficaram satisfeitas com o suporte e se puseram disponíveis para contribuir com o que fosse necessário.


			O questionário aplicado às professoras (Quadro 1.1) investigou a formação profissional e a opinião ante a importância do estímulo a práticas de Educação Física na escola, bem como do conhecimento que detêm sobre hábitos alimentares, nutrientes e doenças relacionadas ao comportamento alimentar. Quanto à formação profissional, constatou-se que, das 12 professoras que responderam aos questionários, nove eram graduadas em Pedagogia, e destas, cinco haviam feito pós-graduação na área.


			Investigamos, também, a visão das professoras sobre o seu papel no incentivo às escolhas mais saudáveis dos escolares, e a maioria se considerou agente fundamental para a promoção da alimentação saudável e da prática de atividade física no ambiente escolar, destacando, inclusive, ser indispensável a presença do professor de Educação Física nas escolas. Em relação ao tema da alimentação saudável e prática de atividades físicas, todas as professoras afirmaram abordá-lo com os escolares, mas destacaram algumas dificuldades para trabalhar tal temática, como a falta de recursos e de infraestrutura, a carência de materiais necessários e o insuficiente conhecimento específico na área. Entretanto, a resposta que mais nos chamou a atenção foi: “Como falar de alimentação saudável com quem não tem o que comer em casa?”. Refletimos muito a respeito dessa pontuação feita por uma das professoras. Compreendemos que não é uma tarefa fácil abordar conteúdos que muitas vezes estão distantes da realidade de tantas famílias, contudo, não podemos condenar os escolares à falta de informações em razão de sua condição social, e nos fortalecemos pela confiança de que o ensino que hoje é fornecido às crianças é capaz de trazer efeitos positivos por toda a vida. Por isso, enfatizamos a importância da comunidade escolar trabalhar em parceria, especialmente as professoras e merendeiras.
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