UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - CAMPUS DE CASCAVEL
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOCIENCIAS E SAUDE — DOUTORADO

MARCIA CRISTINA DALLA COSTA

SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA DE MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA

CASCAVEL-PR
(Setembro/2023)



MARCIA CRISTINA DALLA COSTA

SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA DE MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA

TESE apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Biociéncias e Saude -
Doutorado, do Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude, da Universidade Estadual do Oeste
do Parana, como requisito parcial para a
obtencao do titulo de Doutor em Biociéncias e
Saude.

Area de concentracéo: Biologia, processo satde-
doenca e politicas de saude

ORIENTADORA: Dra. Rosa Maria Rodrigues

CASCAVEL-PR
(Setembro/2023)



Ficha de identificag3o da obra elaborada através do Formulario de Geragdo Automatica do Sistema de Bibliotecas da
Unioeste.

DALLA COSTA, MARCIA CRISTINR .
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL MO PROGRAMAR SAUDE NA
ESCOLEA DE MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA / MARCIA CRISTINA

DALLA COSTA; orientadera ROSA MARIA RODRIGUES. —-- Cascawvel,
2023,

173 p.

Tese (Doutorads Campus de Cascavel) -- Universidade

Estadual do Oeste do Parana, Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saifde, Programa de Pés-Graduacioc em BioCiéncias e Sande,
2023,

1. Promocdo da sande escolar. 2. Colaboracio intersetorial.
3. Seguranc¢a Alimentar & Nutricional. 4. Estudo de Métodos
Mistos. I. RODRIGUES, ROSA MARIA, orient. II. Titulo.




FOLHA DE APROVACAO

&, B

Universidade Estadual do Oeste do Parand PARANA
Reltorn Vinious 00 T
CNPj 78.680.337/0001-84

Rua Universitdria, 1619, Jardim Universitane

Tel.: (45) 3220-3000 - Fax: (45) 3225-4590 - www.unioeste b

<EP. 85819-110 - Cx, P.: 701

wascavel - PARANA

MARCIA CRISTINA DALLA COSTA

Seguranca alimentar e nutricional no programa salde na escola de
municipios do Oeste do Parana,

Tese apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em
Biociéncias e Salde em cumprimento parcial aos requisitos para obtencao
do titulo de Doutora em Biociéncias e salde, area de concentragao
Biologia, processo saude-doenca e politicas de salde, linha de pesquisa
Praticas e politicas de salde, APROVADO(A) pela seguinte banca

examinadora:
Orientador(a) - Rosa Maria Rodrigues

Universidade Estadual do Oeste do Parana - Campus de Cascavel (UNIOESTE)

Do)

Solange de Fatima Reis Conterno

Oeste do Parana % Cascavel (UNIOESTE)
f
C

ar Faria Arayjo
Adn Para Campnuc de Cascavel (UNIOESTe,

AEEAD B2
e + CLIANE TATSOM NS

s../ | Deta LSO 0P A4 T 6300
W Aegor €08 PG Sl A e e

Universidade §stadual rin Nec

Eliane Tatscn Neve:
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

DA nED 23w a0 DA
THAZS SALEMA NOGUIINA OF SOVZA

qﬂ,“of' Data: 1300 2009 120 10 0300

PR s T Y =l

Tndis Sdieind NOyueiig O douza
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)

Cascavel, 1 de setembro de 2023



DEDICATORIA

Dedico essa tese ao meu pai Edi (in memorian) pela realizacdo de um dos seus
sonhos e a minha mée Maria Alddia (in memorian) por me ensinar, pelo seu exemplo,

as licdes necessarias para uma vida prospera.



AGRADECIMENTOS

A Deus, essa forga Divina que nos acompanha, e a Jesus, meu modelo e guia nesta
caminhada.

A minha querida familia, Sergio, Marina e Marcela, que me inspiram e me d&o a forca
gue preciso para seguir em frente, sempre inventando alguma coisa nova.

Aos recém-chegados Kristoffer e Pedro por trazerem mais alegria a nossa vida.

A minha orientadora Prof2 Dra. Rosa Maria Rodrigues, sempre prestativa e atenciosa
na conducao desse longo trabalho.

Aos professores do doutorado pelas contribuicbes durante a formacgéo, em especial
as Profés e bancas Dra. Claudia Viera e Dra. Solange Conterno, por andarem ao n0sso
lado, e as bancas Dra. Thais Salema Nogueira de Souza, Dra. Eliane Tatsch Neves,
e Dr. Allan Cezar Faria Araujo, pelas contribuicdes.

Aos colegas de aula pela troca de experiéncias, em especial a Franciele, Eduardo e
Gilson, pelas figurinhas trocadas.

Um agradecimento especial a todos os trabalhadores da saude e da educacao dos 25
municipios da 102 Regional de Saude que aceitaram participar da coleta de dados
dessa pesquisa, aos gestores por aceitarem a realizacdo do estudo e ao servidor
Marcelo Veloso por nos conduzir.

As minhas auxiliares Suzana e Jurema por me deixarem livre para a realizagéo desse
trabalho.

A todos, Muito Obrigada!



APRESENTACAO

A autora Marcia Cristina Dalla Costa é formada em Nutricdo pela Universidade Federal
de Pelotas (Ufpel) em 1988, Especialista em Educacédo Popular pela Fundacao
Faculdade de Educacao, Ciéncias e Letras de Cascavel (Fecivel) desde 1993, Mestre
em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Londrina (UEL) desde 2004, e Doutora
em Biociéncias e Saude pela Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste) em
setembro de 2023.

Trabalhou na Prefeitura Municipal de Cascavel no periodo entre 1990 e 2021 como
nutricionista atuando nas Secretarias de Saude, e de Esporte e Lazer. Iniciou suas
atividades como nutricionista nos programas de suplementacéo alimentar e nas creches
do municipio por 4 anos, implantou o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional nas
creches em 1993, e posteriormente nas unidades basicas de saulde, integrando a
vigilancia epidemiologica até 2007, onde participou da construcdo e implantacdo do
Programa Ninar, entre outros.

Trabalhou no Centro de Especialidades para Criancas e Neonatos do municipio, onde
implantou o Ambulatério de Nutricdo, e ainda em 2007, o Protocolo Municipal de Dietas
Especiais.

Dedicou-se ao combate da obesidade infantil, e em 2015 implantou o Programa Vida
Saudavel: alimente esta ideia, na Secretaria Municipal de Esporte e Lazer, onde atuou
até 2021, quando aposentou-se do servico municipal.

Desde 2003 é docente da Unioeste, trabalhou nos cursos de enfermagem, farmacia e na
residéncia de cirurgia, onde integrou o Servico de Obesidade e Cirurgia Bariatrica
(SOCB) do Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP) desde 2016.



RESUMO

No Brasil, a presenca do excesso de peso associado as praticas inadequadas de
alimentacéo integra o quadro de inseguranca alimentar e nutricional presente em todas
as idades. Iniciativas legais tém sido propostas para a implementacdo de acdes que
visem alterar o quadro nutricional em que o sobrepeso e a obesidade se colocam como
emergentes problemas de saude publica. O Programa Saude na Escola (PSE), criado
para promover atencédo integral a saude no ambito escolar da rede publica de ensino,
envolvendo as equipes da atencdo primaria a saude e educacdo bésica, com
participacdo da comunidade escolar, inclui a Seguranca Alimentar e a Promocado da
Alimentacdo Saudavel como uma das a¢fes a serem realizadas pelos profissionais de
salude e educacdo. Este estudo objetivou identificar e analisar as acfes de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) implementadas em municipios paranaenses para o
enfrentamento dos possiveis problemas alimentares e nutricionais entre escolares, sob
a otica dos profissionais envolvidos no PSE e da legislagédo vigente. Trata-se de um
estudo de Método Misto (MM), multifasico, realizado em trés fases, sendo a 12, de
abordagem qualitativa, um estudo documental das 56 regulamentacdes vigentes em
marco de 2021 que orientam para a SAN, cuja analise de conteudo foi realizada com
apoio do Iramuteq, que apoés andlise lexicogréafica resultou em 3 categorias tematicas; e
uma revisao narrativa com 29 artigos sobre o PSE, analisada pela matriz Fofa para
identificar os pontos fortes (fortalezas e oportunidades) e fracos (fragilidades e ameacas)
do programa. Para a 22 fase, foi realizado um inquérito quantitativo, descritivo, por meio
de questionario estruturado autoaplicavel, online, a 340 trabalhadores de salde e
educacdo envolvidos com o PSE, dos 25 municipios da regido Oeste do Parana,
pertencentes a 102 Regional de Saude, pactuados no programa, cuja analise estatistica
contou com frequéncias absoluta e relativa, e testes de Qui-quadrado. A 32 fase, de
abordagem qualitativa, amostragem aleatdria, aninhada aos participantes da fase 2,
contou com 26 participantes para entrevista ndo estruturada, online, tendo a analise de
conteudo realizada com auxilio do Iramuteq. A andlise do MM foi realizada, apés as trés
fases, com a integracdo dos dados das fases 2 e 3 por conexao, analisados a luz das 3
categorias tematicas identificadas na fase 1. Pode-se inferir que na pratica dos servicos
as iniciativas sdo isoladas, com acfes individualizadas, centradas na doenca. A
desarticulacéo intersetorial e a falta de formagéo para os profissionais foram as principais
fragilidades do programa, sendo mais conhecido pelos trabalhadores da saude, cujo
planejamento das acgbes € centralizado, e ainda, o PSE n&o direciona agdes visando a
SAN dos escolares. Sugere-se a necessidade de fortalecer a intersetorialidade e a
integralidade do cuidado, para que se estabeleca, no PSE, possibilidades de promocao
da saude por meio da alimentacdo adequada e saudavel.

Palavras-Chaves: seguranca alimentar e nutricional; intersetorialidade; promocéo da
saude escolar; politicas publicas saudaveis; estudo de Métodos Mistos.



FOOD AND NUTRITIONAL SECURITY IN THE SCHOOL HEALTH PROGRAM IN
CITIES IN WESTERN PARANA

ABSTRACT

In Brazil, overweight, associated with inadequate feeding practices, is part of the picture
of food and nutritional insecurity present in all ages. Legal initiatives have been proposed
to implement actions aimed at changing the nutritional picture in which overweight and
obesity are seen as emerging public health problems. The School Health Program (PSE),
created to promote comprehensive health care in the public school network, includes
Food Safety and Healthy Eating Promotion as one of the actions to be undertaken by
health and education professionals, in addition to involving primary health care and basic
education teams and the school community. This study aims to identify and analyze the
Food and Nutritional Security (SAN) actions implemented in Parana municipalities to face
possible food and nutritional problems among schoolchildren from the perspective of the
professionals involved in the PSE and the current legislation. It is a Mixed Method (MM)
multiphase study carried out in three phases. The first phase was of qualitative approach:
a documentary study of the 56 regulations in force in March 2021 that guide the SAN,
whose content analysis was performed with the support of Iramuteq, which, after
lexicographic analysis, resulted in 3 thematic categories; and a narrative review with 29
articles about the PSE, analyzed by the SWOT matrix to identify the strengths (Strengths
and Opportunities) and weaknesses (Weaknesses and Threats) of the program. The
second phase was a quantitative, descriptive survey, using a structured, self-
administered, online questionnaire, to 340 health and education workers involved with
the PSE in the 25 municipalities of the Western region of Parana belonging to the 10th
Health Region, which are in the program, whose statistical analysis included absolute and
relative frequencies, and Chi-square tests. Through a qualitative approach and random
sampling, nested with the participants of phase 2, the third phase had 26 participants for
unstructured interviews online, having the content analysis performed with the help of
Iramuteq. The analysis of the MM was carried out, after the three phases, with the
integration of the data from phases 2 and 3 by connection, analyzed in the light of the
three thematic categories identified in phase 1. It can be inferred that, in the practice of
the services, the initiatives are isolated, with individualized actions, centered on the
disease. The intersectoral disarticulation and the lack of training for professionals were
the main weaknesses of the program, better known by health workers, whose planning
of actions is centralized, and the PSE does not direct actions aimed at the SAN of
schoolchildren. It suggests the need to strengthen the intersectoriality and the integrality
of care to establish, in the PSE, possibilities of health promotion through good and healthy
eating.

Key words: food and nutrition security; intersectoriality; school health promotion; healthy
public policies; mixed methods study.
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1. INTRODUCAO

Em 2020, o prémio Nobel da Paz foi para o Programa Mundial de Alimentos,
desenvolvido desde 1963 pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), pelos
esforcos em combater a fome no mundo e, consequentemente, minimizar o problema
da desnutricdo. O Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) numero 2 da
ONU?, dentre os 17 ODS visa “acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e
melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel’, e o ODS 3, “assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades” (ONU,
2015, p. 17). Apesar da fome ainda ser um problema de saude publica mundial a
requerer medidas e politicas para combaté-lo, atualmente, cada vez mais se observa
o aumento do sobrepeso e da obesidade em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento.

De acordo com a Constituicdo Federal (CF) brasileira, a alimentacdo é um
direito de todo cidadao (BRASIL, 2010a). Entretanto, no Brasil predomina um quadro
de Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN), que inclui, entre outros fatores
relacionados a ma alimentacéo, o excesso de peso, que ja atinge mais da metade dos
adultos brasileiros e a obesidade acomete mais de 20% (BRASIL, 2023; 2022a; IBGE,
2020a). Em criancas e adolescentes, 0 excesso de peso atinge em torno de 20%,
ultrapassando a faixa de 30%, quando considerada a regido Sul e o estado do Parana
(IBGE, 2020a). Dados de 2015, do Programa Saude na Escola (PSE) de municipio do
Oeste do Parana (MELLO et al., 2019), mostraram que mais de 20% das criancas e
jovens da rede publica de ensino apresentavam indice de Massa Corporal (IMC)
elevado para a idade. Em adicdo, estudo realizado neste municipio com escolares,
comparou o estado nutricional pré e po6s pandemia de Covid-19, cujos resultados
apresentaram um acréscimo de 10% no excesso de peso entre 2019 e 2021, ano em
que a prevaléncia ultrapassou 35% (OLIVEIRA, 2023), fato que corrobora com os
dados nacionais.

Apesar da importancia desses dados, ha que se considerar as raizes desse
quadro epidemiolégico que ndo se restringe a ma alimentacdo e ao estilo de vida

individual, mas ao modo de vida que essas pessoas estdo predispostas, decorrente

1 Os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel compdem a Agenda 2030, a qual € um plano de
acdo liderado pela Organizacdo das Nacdes Unidas para todos os paises e todos 0s grupos
interessados, em parceria colaborativa, com o propésito de alcancar o desenvolvimento sustentavel
nas suas trés dimensfes — econémica, social e ambiental — de forma equilibrada e integrada.
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do contexto social, econémico, politico, ambiental, educacional, psicoldgico, entre
outros, nos quais 0 acesso as condi¢cdes de vida que favorecam uma boa saude néo
é igualitario (CZERESNIA, 2013).

Tendo em vista que o excesso de peso acomete mais da metade da
populacao adulta no Brasil, aliado as altas taxas de doencas cronicas e mortalidade
derivada, bem como ao crescimento de cirurgias bariatricas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), o Ministério da Saude (MS) vem implementando politicas publicas para
responsabilizar os estados e municipios quanto a linha de cuidado do sobrepeso e
obesidade (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b). Recentemente, o estado do Parana,
lider absoluto em cirurgia bariatrica no Brasil pelo SUS, desde 2015, tendo realizado
7.416 cirurgias para individuos obesos, em 2019, estabeleceu a¢bes para a regulacédo
do acesso e organizacao do fluxo dos usuérios do SUS para tratamento cirtrgico de
obesidade (PARANA, 2020) e, em 2022, publicou a Linha de Cuidado as Pessoas
com Sobrepeso e Obesidade do Parana (PARANA, 2022), a qual vem sendo
organizada em diversos estados da Federagéo.

Entretanto, as politicas publicas no Brasil e no mundo (WHO, 2022), se voltam
para priorizar a Promocdo da Saude (PS) para o enfrentamento da obesidade, por
meio da promocdo de praticas alimentares e modos de vida saudaveis para a
populacdo em geral, que possibilitem a realiza¢do do Direito Humano a Alimentacgéo
Adequada (DHAA) e do direito a saude, os quais sao garantidos pela CF, sendo
indivisiveis e interdependentes (BRASIL, 2012; ABRANDH, 2010).

Acrescenta-se aos direitos sociais, o panorama de transi¢do epidemioldgica,
nutricional e demografica vivenciado nas ultimas décadas, o que gerou aumento nas
demandas de atencdo a saude, principalmente relacionadas aos agravos que
acompanham as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) e, portanto, se
apresentam como importante problema de salude publica em grande parte do mundo
ocidental, incluindo o Brasil (WHO, 2022; BRASIL 2013a).

O excesso de peso vem aumentando gradativamente também entre criancas
e adolescentes brasileiros, estando a obesidade infantil associada a complicacbes
cardiovasculares, enddcrinas, pulmonares, musculoesqueléticas e gastrointestinais, e
ainda podem apresentar complicagcbes psicossociais como baixa autoestima,
depresséo e disturbios alimentares. Dentre os fatores de risco para a obesidade,
destacam-se o sedentarismo e as dietas ndo saudaveis, ocasionadas por mudancas

no padréo de consumo alimentar da populagdo, com prevaléncia cada vez maior de
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alimentos energéticos que, associados ao sedentarismo, contribuem para o ganho de
peso em todas as idades (WHO, 2022; 2016).

Estudos nacionais realizados com adolescentes identificam préticas
alimentares inadequadas, com excesso de alimentos ultraprocessados, ricos em
gorduras, sal e acucar, sendo esta uma pratica ja nos primeiros anos de vida e
apresentam baixo consumo de alimentos in natura, como frutas e hortalicas (BRASIL,
2022b; 2019a; BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016; IBGE, 2016).

Importante  acrescentar que tais alimentos sao nutricionalmente
desbalanceados, porém tendem a ser consumidos em grandes quantidades por
estarem prontos para o consumo, serem hiper palataveis e de baixo custo, interferindo
significativamente nas escolhas alimentares (MONTEIRO et al., 2021).

No contexto da realizacdo do DHAA e da garantia da Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN), a Educacao Alimentar e Nutricional (EAN), enquanto “campo de
conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional, que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis” (BRASIL, 2012, p. 23), vem sendo construida desde o inicio
do século XX e se apresenta como uma ferramenta para a Promocao da Alimentacao
Adequada e Saudavel (Paas), sendo essa uma vertente da Promocéao da Saude (PS)
ja inserida na agenda das politicas publicas. A Paas é tema prioritario das Politicas
Nacionais de Promocdo da Saude (PNPS) (BRASIL, 2018a), de Alimentacédo e
Nutricdo (Pnan) (BRASIL, 2017c), de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN)
(BRASIL, 2006), do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (Pnae) (BRASIL,
2020) e do PSE (BRASIL, 2007), entre outras.

Para o MS, o conceito ampliado de saude é referido como resultante dos
modos de vida, de organizacédo e de producdo em um determinado contexto historico,
social e cultural. Isso se refere as estratégias de produzir saude, tanto individual
guanto coletiva, articuladas as politicas de saude (BRASIL, 2018a). Neste contexto, a
PS apresenta-se como uma estratégia que incorpora a importancia e o impacto dos
determinantes sociais sobre as condi¢cdes de saude ((WHO, 2022; 2016), porém,
importante considerar a sua complexidade, uma vez que a saude esta subordinada
ao grau de desenvolvimento alcancado pela sociedade, sendo assim, determinado
socialmente (ALBUQUERQUE; SILVA, 2014).

De forma similar, a EAN para a Paas tem um importante desafio, de

“ultrapassar os limites das acbes dirigidas ao consumo de alimentos e impacto na
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salde e estendé-las para as dimensdes que abranjam a producéo e abastecimento
de alimentos” (BRASIL, 2012, p. 21), para assim, contemplar a SAN e o DHAA.

Na &rea da saude, o SUS vem implantando politicas intersetoriais que incluem
acOes de SAN para a PS contempladas nas Politicas Nacionais de Atencdo Bésica
(Pnab), de Atencéo Integral a Saude da Crianca (Pnaisc), de Vigilancia em Saude
(PNVS), PNPS, Pnan e da Alta Complexidade (BRASIL, 2018a, BRASIL, 2017b;
BRASIL, 2017c; BRASIL, 2017d; BRASIL, 2013a, BRASIL, 2011a).

De acordo com as politicas de educacao, a Base Nacional Comum Curricular
(BNCC) (BRASIL, 2017€e) apresenta conteudos sobre alimentos e alimentacdo no
curriculo basico e, em 2018, foi sancionada a Lei 13.666/2018, que incluiu a EAN
como tema transversal a ser trabalhado no curriculo basico a partir de 2019 (BRASIL,
2018b). E ainda, o Pnae, além de vislumbrar o acesso a alimentacdo escolar de
qualidade, mantém a EAN nas suas diretivas (BRASIL, 2020), ja inserida desde 2009
(BRASIL, 2009a).

Em 2007, o MS juntamente com o Ministério da Educacao (MEC) criou o PSE,
uma estratégia intersetorial e interdisciplinar para articular politicas de educacéao e de
saude, com o objetivo de promover a atencao integral a saude no ambito escolar da
rede publica de ensino, a fim de envolver as equipes da Atencdo Primaria em Saude
(APS) e educacao basica, com a participacdo da comunidade escolar (BRASIL, 2007).

As acOes do PSE, de acordo com a legislacdo, até 2015 estavam estruturadas
no Componente I: Avaliacdo das condi¢cdes de saude; Componente IlI: Promocao da
saude e prevencdo de agravos e; Componente Ill: Formacdo. Incorporada aos
respectivos componentes, estdo as acdes de avaliacdo antropométrica, de promocao
da seguranca alimentar e da alimentacdo saudavel e, de formacéo, a qual inclui entre
0S eixos a serem trabalhados, a avaliacdo antropométrica e do estado nutricional e a
promocéao da alimentacéo saudavel (BRASIL, 2017f; BRASIL, 2017g; BRASIL, 2015;
BRASIL, 2011b). A partir de 2017, o programa passou a exigir 12 acdes (BRASIL,
20179g) e, no contexto da pandemia, foi acrescida a agdo de combate a Covid-19
(BRASIL, 2022c).

Observa-se nas legislagbes desde a implantagcdo do programa em 2007, a
auséncia do termo alimentacdo adequada, ja incorporada a Paas e ao DHAA,
amplamente debatidos nas politicas publicas de SAN desde 2006, o qual valoriza e
respeita as especificidades culturais e regionais, de todos 0s povos e etnias (BRASIL,

2012), e que sejam sustentaveis ambiental, cultural, econdmica e socialmente
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(BRASIL, 2006). Apenas em 2022, a Paas e o DHAA foram integrados em duas
diretivas do PSE (BRASIL, 2022c; 2022d), portanto, recentemente.

Em revisao integrativa sobre as acbes do PSE e da PS, Lopes, Nogueira e
Rocha (2018) encontraram que a maior parte dos 38 estudos se referem ao modelo
preventivista?, com acdes fragmentadas e individualizadas, dos quais, apenas sete
eram de PS e prevencao de agravos, e destes, um abordava a¢des de alimentacéo
escolar e um relacionava a desnutricdo ao fracasso escolar.

Cavalcanti, Lucena e Lucena (2015), ao analisar a legislagdo do PSE,
verificaram que na sua formulacdo e normatizacao, predomina o setor saude, tendo
em vista que, das oito portarias que regulam o programa, cinco foram emitidas pelo
MS e se referem ao financiamento. Perceberam ainda que a PS nao se constitui como
elemento central do programa, no que se refere a Nova Promocéo da Saude (OMS,
1986). Reforcam os autores, que ha énfase em fatores comportamentais em
detrimento dos fatores de ordem contextual, e que a preponderancia dada ao setor
saude reflete uma compreensao que difere do conceito ampliado de saude, limitando
a intersetorialidade; apesar de apresentar avancos nessa area, porém, o modo como
o PSE tem funcionado corrobora com o modelo preventivista.

Levantamento realizado por Machado et al. (2015), no Sistema Integrado de
Monitoramento Execucao e Controle do Ministério da Educacao (Simec), referente as
atividades realizadas pelas Equipes Saude da Familia (ESF) no PSE, nas regides
brasileiras, mostrou que, para a regiao Sul, a avaliagéo nutricional (componente 1), foi
realizada em apenas 39,6% do total de escolares; as atividades de Seguranca
Alimentar (SA) na escola (componente IlI) em 48,7% dos pactuados; e 27,9%
registraram capacitacéo de profissionais para trabalhar com educacéo para a saude
(componente IIl), dados estes que reforcam os achados dos estudos ja citados.

Entretanto, Rodrigues et al. (2020), ao levantarem dados de cinco municipios
da regido Oeste do Parana, entre 2013 e 2015, encontraram que acdes do
componente |, foram mais expressivamente pactuadas, destacando-se acoes
assistenciais. Para o componente Il, as acOes se referem a prevencao e diagnostico
precoce, em detrimento das de PS, porém, as agfes de promocdo da SA e da
alimentacdo saudavel, estiveram entre as principais acdes pactuadas pelos

municipios neste componente. Para o componente lll, referente a formacao

2 Leavell e Clark definem um modelo de causalidade das doencas a partir das relacées entre agente,
hospedeiro e meio ambiente, configurando a Histéria Natural das Doengas (CZERESNIA et al., 2013).
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profissional, poucas acfGes foram pactuadas e realizadas, denunciando a sua
fragilidade. Outros estudos realizados no Brasil também apontam caréncia ou
inexisténcia da formacgao dos profissionais para desenvolver o PSE (MELLO et al.,
2019; BAGGIO et al., 2018; MORAES et al., 2018; OLIVEIRA, 2017; MACHADO et
al., 2016; FARIAS et al., 2016; MACHADO et al., 2015). Ainda na regidao Oeste do
Parana, Mello et al. (2019) mostraram que, entre as acdes obrigatérias de PS, os
temas promocao da SA e da alimentacdo saudavel foram ofertadas para mais de 90%
dos alunos pactuados pelo municipio.

Com vistas a intersetorialidade das areas de saude e educacédo, bem como a
pratica destes profissionais, e ainda, a transformacéao destas politicas ja existentes em
acOes promotoras de saude e de praticas alimentares adequadas e saudaveis, e a
vigilancia nutricional, apresentam-se como uma estratégia para o cumprimento dos
componentes | e Il do PSE, cujas acfes devem pautar-se nos principios e valores da
PS, incluindo os escolares nas decisfes que afetam sua saude e sua vida (LOPES;
NOGUEIRA; ROCHA, 2018), com o cuidado de n&o transferir para a escola a funcao
que seria da familia (LIMA; MALACARNE; STRIEDER, 2012).

Vale ressaltar que a intersetorialidade e a PS séo recentes no Brasil, sendo
em 1998 incluidas no MS, integrando a Secretaria de Politicas de Saude (SILVA, et
al., 2019) e, em 2006, criada a PNPS (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2017c). Para Silva,
et al. (2019), esse € o motivo de ainda carregar a ideia do controle de riscos
comportamentais, a exemplo da alimentacao, e para a melhoria do estilo de vida, ao
invés de considerar o modo de vida, seus determinantes e condicionantes da saude,
resultantes das condi¢Ges de vida e do ambiente em que vivem, sendo estes conceitos
ainda incipientes e pouco valorizados na academia e nas politicas publicas.

Baseado no exposto, questiona-se em que medida as regulamentacdes das
areas de saude e educacédo orientam para a SAN de escolares? Como estédo sendo
implementadas as politicas publicas que contemplam a SAN no PSE para o
enfrentamento do excesso de peso entre escolares? Existem acdes de SAN sendo
desenvolvidas pelos profissionais de saude e de educacao envolvidos no PSE? Como
0os profissionais experienciam as acdes promotoras de alimentacdo adequada e
saudavel e se reconhecem o0s elementos condicionantes da saude relacionados a
alimentacao? Existem lacunas entre indicacoes legais e acdes realizadas que possam
interferir na efetivacdo dessas praticas aos escolares? Parte-se do pressuposto de

que as acdes de SAN desenvolvidas pelos profissionais de saude e educacéo no PSE,
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dos municipios estudados, ndo direcionam para a Paas na concep¢ao do conceito
ampliado de saude e de PS, configurando-se em iniciativas assistenciais

desarticuladas, descontinuas e desconformes com a promoc¢éao do cuidado nutricional.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar e analisar as a¢des que direcionam para a SAN implementadas nos
municipios do Oeste do Parana pactuados no PSE para o enfrentamento dos
possiveis problemas alimentares e nutricionais entre escolares, sob a Gtica dos

profissionais envolvidos no programa e da legislacéo vigente.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Objetivos Especificos Quantitativos

Averiguar como € inserida a SAN nos programas e acdes de saude e de
educacao, aos escolares dos 25 municipios participantes do estudo;

Detectar a existéncia de acdes intersetoriais e interdisciplinares desenvolvidas

pelos profissionais da salde e da educacédo, envolvidos no PSE.

2.2.2 Objetivos Especificos Qualitativos

Identificar regulamentacdes que orientam para a SAN de escolares;

Compreender a importancia dada pelos profissionais a préatica de acfes de
SAN no ambiente escolar;

Interpretar a experiéncia vivenciada pelos trabalhadores e suas percepcoes
sobre o PSE;

Compreender como se da a intersetorialidade e a integralidade nas acfes de
Paas realizadas;

Entender se os profissionais reconhecem os condicionantes da saude
relacionados a alimentagéo e se sentem preparados para encaminhar acées de EAN

com os escolares, amparadas na l6gica da Paas e da PS.

2.2.3 Objetivos Especificos Métodos Mistos

Compreender os fatores que favorecem ou dificultam a implementacéo de
acOes de Paas;

Identificar a existéncia de lacunas (entre indicacfes legais e acdes realizadas)
gue possam interferir na efetivacéo de praticas promotoras de alimentacdo adequada

e saudavel aos escolares.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo apresenta conceitos e indicacdes tedricas que dao sustentacéo a
problematica investigada. Para tanto, o texto foi organizado em trés tépicos: 1. A
Seguranca Alimentar e Nutricional e o retrato da sua inseguranca; 2. Promoc¢ao da
Saude e da Alimentacdo Adequada e Saudavel: construcao histérica e conceitual; 3.
O Programa Saude na Escola no contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional de

escolares, conforme segue.

3.1 A Seguranca Alimentar e Nutricional e o Retrato da sua Inseguranca

De acordo com a CF brasileira, a alimentacdo € um direito social, e um dos
fatores determinantes e condicionantes da saude (BRASIL, 2010a), “devendo o poder
publico adotar as politicas e acfes que se facam necessarias para promover e garantir
a SAN da populacéo” (BRASIL, 2006, p. 3). Consta na Pnan que a alimentacéo e
nutricdo sdo requisitos basicos para a promoc¢do e a protecdo da vida (BRASIL,
2013a).

No Brasil, o conceito de SAN vem sendo debatido ha mais de 30 anos e, assim
como o da saude, é um conceito em construcao, cuja evolugcdo acompanha o avancgo
da humanidade e da organizacdo da sociedade (ABRANDH, 2010). Deste processo,
resultou a Politica Nacional de SAN, a qual incorpora o “acesso regular e permanente
a alimentacao saudavel, bens e servi¢os sociais basicos, necessarios para o bem-
estar do ser humano” (BRASIL, 2010b, p. 21).

Consta na legislacao brasileira de SAN, Lei n® 11.346, de 2006, Art. 3°, que:

A seguranca alimentar e nutricional consiste na realiza¢@o do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base préaticas alimentares promotoras de salude que respeitem a

diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente
sustentaveis. (BRASIL, 2006, p. 4)

Neste conceito, observam-se duas dimensdes: alimentar e nutricional, as
guais sao distintas, porém complementares (ABRANDH, 2010). A dimenséao alimentar
€ um mecanismo importante para a garantia da Seguranca Nutricional (SN), porém
insuficiente para dar conta de toda a sua dimensédo. Ela se refere a producéo e

disponibilidade de alimentos para que seja:
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a) suficiente para atender a demanda,;

b) estavel e continuada para garantir a oferta permanente, neutralizando as
flutuacBes sazonais;

¢) autbnoma para que se alcance a autossuficiéncia nacional nos alimentos
bésicos;

d) equitativa para garantir o0 acesso universal as necessidades nutricionais
adequadas para manter ou recuperar a salide nas etapas do curso da vida e
nos diferentes grupos da populacao;

e) sustentavel do ponto de vista agroecolégico, social, econdmico e cultural
com vistas a assegurar a SAN das préximas geracdes. (ABRANDH, 2010, p.
13)

Ja a dimenséo nutricional incorpora as relacdes entre o homem e o alimento,

e envolve:

a) escolha de alimentos saudaveis;

b) preparo dos alimentos com técnicas que preservem o seu valor nutricional
e sanitario;

¢) consumo alimentar adequado e saudavel;

d) boas condi¢des de saude, higiene e de vida para melhorar e garantir a
adequada utilizacéo biol6gica dos alimentos consumidos;

e) promocdo dos cuidados com sua propria saude, de sua familia e
comunidade;

f) acesso aos servicos de salde de forma oportuna e com resolutividade das
acOes prestadas;

g) promogéo dos fatores ambientais que interferem na saude e nutricio como
as condi¢Bes psicossociais, econdmicas, culturais, ambientais. (ABRANDH,
2010, p. 13)

Como pode ser observado, as dimensfes alimentar e nutricional se
entrelacam, sendo essencial compreender a amplitude do termo SAN para identificar
e analisar as acOes, programas e politicas que inserem a SAN nas préticas de PS e
de Paas. Neste contexto, a abrangéncia da SAN envolvendo as duas dimensdes, de

acordo com a legislacéao, diz respeito:

I. a ampliacdo das condi¢des de acesso aos alimentos por meio da producéo,
em especial da agricultura tradicional e familiar, do processamento, da
industrializacdo, da comercializacéo, incluindo-se os acordos internacionais,
do abastecimento e da distribuicdo dos alimentos, incluindo-se a agua, bem
como da geracdo de emprego e da redistribuicdo da renda;

Il. a conservacgéo da biodiversidade e a utilizag&o sustentavel dos recursos;
lll. a promo¢do da saude, da nutricdo e da alimentacdo da populagéo,
incluindo-se grupos populacionais especificos e populacdes em situacao de
vulnerabilidade social,

IV. a garantia da qualidade biolégica, sanitéria, nutricional e tecnolégica dos
alimentos, bem como seu aproveitamento, estimulando praticas alimentares
e estilos de vida saudaveis que respeitem a diversidade étnica e racial e
cultural da populacéo;

V. a producéo de conhecimento e o acesso a informacao; e

VI. a implementagdo de politicas publicas e estratégias sustentaveis e
participativas de producdo, comercializacdo e consumo de alimentos,
respeitando-se as multiplas caracteristicas culturais do Pais. (BRASIL, 2006,

p. 4)
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Portanto, incorporar acfes que englobam a PS e a Paas nas acdes
educativas, contemplam a SAN, cuja dimenséao alimentar refere-se ao alimento, desde
questdes ambientais para a sua producédo até a sua disponibilizacdo para o consumo,
perpassando pela industria, comércio, controle da qualidade e devida regulamentagéo
pelo poder publico; enquanto que a dimenséo nutricional inicia com o0 acesso, escolha
e consumo do alimento, até a resposta do organismo frente ao seu consumo, incluindo
acOes educativas e promotoras de salde e de alimentacdo adequada e saudavel, bem
como a avaliagdo nutricional, a vigilancia do crescimento e desenvolvimento e dos
agravos derivados. Destaca-se ainda, a producdo de conhecimentos, 0 acesso a
informacédo e a implementacdo de politicas publicas para a garantia da SAN pela
populacao.

Entretanto, quando a SAN nédo € integralmente garantida, a IAN se faz
presente, na qual se observa uma conjuntura de mdultipla carga de méa nutricdo, que
inclui desnutricdo, caréncias nutricionais, excesso de peso e DCNT, presentes
concomitantemente na populacao e nas familias brasileiras (BRASIL, 2023).

O Brasil saiu do Mapa da Fome das Nacdes Unidas, em 2014, entretanto, dois
anos apos ja mostrava indicios de retrocessos, agravados pela Pandemia de Covid-
19, cuja piora do quadro de IAN “é a repercussdo das desigualdades sociais que
resultam de processos econdmicos e politicos” (REDE PENSSAN, 2022, p. 18). Neste
contexto, o Il Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar e Covid-19 no Brasil,
realizado em 2021, confirma que a fome vem aumentando progressivamente no pais;
mais da metade da populacdo brasileira convive com algum grau de inseguranca
alimentar, somando um total de 125,2 milhGes de pessoas nessa situagédo. Entre
essas, 33 milhdes (15,5%) em situacdo de fome, ou seja, encontram-se em
inseguranca alimentar grave (REDE PENSSAN, 2022).

Pesquisas nacionais, em especial de criangas, adolescentes e jovens, desde
a pré-escola até o ensino médio, relatam habitos alimentares inadequados, ja nos
primeiros anos de vida (BRASIL, 2022b; 2019a; BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016;
IBGE, 2016), associados a alta e crescente prevaléncia de obesidade infantil, bem
como das doencgas associadas ao excesso de peso (BRASIL, 2020; WHO, 2022,
2016), reforcando o quadro de IAN presente na idade escolar.

Tendo em vista que, atualmente, a obesidade infantii € um importante
problema de salde publica, e sua prevencdo esta dentre as acdes a serem

desenvolvidas pelo PSE juntamente com a promocdo da alimentacdo saudavel,
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estudos nacionais e internacionais associam o0 consumo de alimentos
ultraprocessados a obesidade, hipertenséo, dislipidemia, sindrome metabdlica, entre
outras doencgas cronicas. Considerando que o consumo destes alimentos aumenta no
Brasil e no mundo, tornam-se urgentes estratégias para frear essa tendéncia, com o
intuito de proteger e promover a saude da populacdo (BRASIL, 2022b; 2019a; PAHO,
2015; WHO, 2022), envolvendo as dimensdes alimentar e nutricional.

No contexto da SA e, em acordo com 0os ODS da ONU, cujo objetivo 9 refere-
se a Industria, Inovacéao e Infraestrutura, a fim de “construir infraestruturas robustas,
promover a industrializagao inclusiva e sustentavel e, fomentar a inovagcao” (ONU,
2015, p. 23), incluem-se as praticas sustentaveis da industria de alimentos. Por
conseguinte, o Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutricdo e Saude (Nupens)
da Universidade de Sao Paulo (USP), elaborou uma classificacdo de alimentos
intitulada NOVA (MONTEIRO et al., 2016), na qual baseia-se o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira, reformulado em 2014 (BRASIL, 2014).

A inclusdo desta classificacdo de alimentos no Guia foi um avanco para o
Brasil, uma vez que divide os alimentos segundo a extensao e o propdésito do
processamento industrial a que foram submetidos antes de sua aquisicdo pelos
individuos, disponibilizando informac8es aos brasileiros sobre o que é ou ndo comida
de verdade, para assim, favorecer escolhas saudaveis. E ainda, se apresenta como
um importante instrumento para trabalhadores da salde e da educacdo, para a
realizacdo de acBes de EAN junto a escolares, cujo contetdo incorpora o conceito de
SAN e o DHAA (BRASIL, 2014).

A classificacdo NOVA engloba os alimentos e produtos alimenticios em quatro
grupos distintos, de acordo com o tipo de processamento empregado na sua producao
e a finalidade a ele relacionada, ou seja, alimentos in natura, minimamente
processados, processados e ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2016), cuja base
da alimentacdo saudavel deve ser de alimentos in natura ou minimamente
processados, preferencialmente preparacdes culinarias a alimentos ultraprocessados
(BRASIL, 2014).

De acordo com a referida classificagdo, os alimentos in natura ou
minimamente processados sao obtidos diretamente de plantas e animais, a exemplo
do arroz e outros cereais, legumes, carnes, castanhas, nozes, massas e leite;
ingredientes culinarios processados sdo substancias extraidas do grupo anterior e

usadas em preparagdes culinarias, como o sal, agucar de mesa, 6leos vegetais e
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vinagres; alimentos processados sao aqueles fabricados com a adicdo de itens dos
dois grupos anteriores, tais como: conservas de legumes, extrato de tomate, carnes
salgadas e defumadas, queijos, paes e bebidas alcodlicas fermentadas; e alimentos
ultraprocessados, sdo os fabricados com varios ingredientes e usando técnicas
industriais, como 0s biscoitos, sorvetes, balas, doces, misturas para bolo, alimentos
instantaneos e/ou congelados, salgadinhos de pacote, refrigerantes, embutidos, paes
de forma e bebidas alcodlicas destiladas, estando esses associados a obesidade e
demais DCNT (BRASIL, 2019b; 2014).

Sao alimentos ultraprocessados as

[...] formula¢Bes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, acgulcar, amido,
proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas,
amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base em matérias
organicas como petréleo e carvao (corantes, aromatizantes, real¢cadores de
sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar os produtos de
propriedades sensoriais atraentes). (BRASIL, 2014, p. 41)

Na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), realizada em 2017-2018, foi
utilizada esta classificacdo NOVA para avaliar a disponibilidade domiciliar de
alimentos, ja conceituada no paragrafo anterior. No contexto da SN, os dados da POF
2017-2018, referentes aos ultimos 15 anos, mostraram que a disponibilidade de
alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinérios
processados nos domicilios brasileiros perdeu espaco para a comida processada e,
principalmente, ultraprocessada. Neste periodo, os alimentos ultraprocessados
subiram de 12,6% para 18,4% das calorias totais disponiveis no domicilio (IBGE
2020b). Apesar da participagcao de alimentos ultraprocessados na disponibilidade
domiciliar de alimentos ter aumentado continuamente ao longo dos ultimos 15 anos
(POF 2002/03, POF 2008/09; POF 2017/18), observa-se desaceleracdo dessa
tendéncia (IBGE, 2020Db).

Em contrapartida, a aquisicdo de alimentos in natura ou minimamente
processados era de 53,3% das calorias totais na POF 2002/2003, caindo para 49,5%
em 2017-2018, ou seja, praticamente metade das calorias totais vem de alimentos in
natura ou minimamente processados, 22,3% de ingredientes culinarios processados,
9,8% de alimentos processados e 18,4% de alimentos ultraprocessados. Na Regiao
Sul e entre familias com maior renda, embora alimentos in natura ou minimamente

processados e ingredientes culinarios processados ainda predominem, alimentos
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ultraprocessados ja representam mais de um quinto das calorias adquiridas, ou seja,
22% do total de calorias disponiveis (IBGE, 2020b).

Uma andlise histdrica por produtos selecionados revelou que o arroz com
feijdo, composicdo tradicional das refeicbes no Brasil, apresentou uma reducdo
consideravel nas quantidades adquiridas para o consumo domiciliar, assim como
farinha de mandioca, farinha de trigo, hortalicas, leite, pescados e acucar cristal,
sendo que para este a aquisicdo média per capita passou de 12,162 kg no periodo de
2002-2003 para 6,048 kg em 2017-2018, apresentando queda de 50% no consumo
de acucar. Entre os produtos que apresentaram aumento de suas quantidades per
capita médias adquiridas entre os periodos de realizacdo das POFs nacionais,
destacam-se 0s ovos (94%), os alimentos preparados e misturas industriais (56%), as
bebidas alcoodlicas (19%) e as bebidas ndo alcodlicas (17%) (IBGE, 2019; IBGE,
2020b).

Importante acrescentar a influéncia da renda familiar no consumo de
alimentos, tendo em vista que a despesa total com alimentacdo realizada pelas
familias com rendimentos mais altos (acima de R$ 23.850,00) foi mais que seis vezes
o valor da classe com rendimentos mais baixos (até R$ 1.908,00) (IBGE, 2019), o que
interfere significativamente nas escolhas alimentares das familias.

Tendo em vista o habito alimentar dos brasileiros, com consumo crescente de
alimentos ultraprocessados, e, sendo a crianga condicionada ao meio em que vive, a
disponibilidade de alimentos intrafamiliar resultara, em boa medida, nas suas escolhas
alimentares (BRASIL, 2019c). Estudos nacionais convergem para praticas
alimentares inadequadas, a exemplo do Estudo dos Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (Erica) (BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016), o qual mostrou que
entre os 20 alimentos mais consumidos pelos adolescentes, o refrigerante ocupou a
sexta posicéo e as frutas ndo foram citadas, o que gera preocupagao quanto aos
habitos alimentares ao longo da vida.

Ainda em relacdo aos adolescentes, a Pesquisa Nacional de Saude Escolar
(Pense) identificou que 26,7% tomam refrigerantes ou sucos artificiais, 31,3% comem
preparacdes ultraprocessadas salgadas, 41,6% consomem guloseimas doces
(bombom, balas, doces em geral), apenas 32,7% consomem frutas frescas in natura
e, 37,7% consomem legumes. A pesquisa também revelou que o consumo de
alimentos ultraprocessados ja € uma pratica nos primeiros anos de vida, sendo que

32,3% das criangcas menores de 2 anos consomem refrigerante ou suco artificial 5 ou
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mais vezes por semana e, 60,8% dessas criangas comem biscoitos ou bolachas
recheadas (IBGE, 2016).

De acordo com dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) referentes ao ano de 2019, em relacdo ao consumo alimentar das criancgas
brasileiras avaliadas na APS, observa-se prevaléncia elevada do consumo de
alimentos ultraprocessados (48%) entre criancas de 6 a 23 meses. Para criancas de
2 a9 anos de idade, as frequéncias de consumo de feijao, frutas, verduras e legumes
ultrapassam 63%, mas também um alto consumo de bebidas adocadas, macarréo
instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado e biscoito recheado, doces e
guloseimas, ou seja, ultraprocessados. Percebeu-se também frequéncia elevada de
criancas que apresentam o hébito de realizar as refeicfes assistindo a televisao
(BRASIL, 2022b).

As praticas alimentares inadequadas aliadas ao excesso de peso dessas
criancas e adolescentes, no Brasil, esta presente em todas as faixas etéarias, causando
riscos para a saude desde a infancia. Ressalta-se que as criangas e os adolescentes
obesos apresentam maior risco de se tornarem adultos obesos e a obesidade,
juntamente com alimentacao inadequada, estéo entre os fatores de risco para grande
parte das mortes por DCNT, de acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
(BRASIL, 2019b; WHO, 2022; 2016).

A obesidade, considerada uma pandemia mundial, é caracterizada pelo
excesso de peso proveniente do acumulo de gordura corporal, em quantidade a
determinar prejuizos a saude, diagnosticado em nivel populacional por meio do IMC
(Peso (kg) / Altura (cm)?), especifico para cada ciclo de vida. Sozinha, a obesidade
pode causar inUmeras comorbidades, conhecidas como DCNT, sendo estas as
principais causas de mortes no mundo, com expressivo numero de mortes
prematuras, se constituindo como problema de saude de maior magnitude, também
no Brasil (BRASIL, 2011a; WHO, 2022). Em 2019, 54,7% dos 0bitos registrados no
Brasil foram causados por DCNT, ou seja, mais da metade do total de mortes
(BRASIL, 2021).

Devido ao aumento das doencgas cardiovasculares, a mortalidade prematura
se apresenta como um desafio para o Brasil; apesar de apresentar queda em todas
as regides, a taxa ainda permanece alta no Pais, segundo analise do MS, sendo as

regides Sudeste e Sul as que apresentam as maiores taxas (BRASIL, 2019b).
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Neste contexto, o sobrepeso e a obesidade, considerados fatores causais das
DCNT (WHO, 2022), apresentam aumento nas suas prevaléncias, conforme os dados
da pesquisa Vigilancia dos Fatores de Risco por Telefone (Vigitel), realizada
anualmente pelo MS. Dados de 2021 mostraram que 57,2% dos adultos brasileiros
apresentam excesso de peso, e destes, 22,4% apresentam algum grau de obesidade
(BRASIL, 2022a). Prevaléncias ainda maiores foram registradas pela Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), em 2019, na qual 60,3% dos adultos encontravam-se
acima do peso e 25,6%, ja em obesidade (IBGE, 2020a), dados que corroboram com
as pesquisas nacionais que apontam a obesidade como um importante problema de
saude publica.

Por conseguinte, na ultima década, o estado nutricional dos adolescentes
brasileiros vem apresentando mudancas, confirmado pelos dados da POF, de
2008/2009, a qual mostrou que 20,5% encontravam-se acima do peso e 4,9% ja em
obesidade (IBGE, 2011). Ademais, a Pense, de 2015, revelou que 23,7% dos
escolares de 13 a 17 anos encontravam-se acima do peso, e 7,8% estavam obesos
(IBGE, 2016).

Dados da PNS, de 2019, estimaram que, para adolescentes entre 15 e 17
anos, o excesso de peso prevaleceu em 19,4% e, destes, 6,7% apresentaram
obesidade (IBGE, 2020a). Para adolescentes e criancas, dados do Sisvan de 2022,
revelaram que 31,25% das criangas brasileiras entre 5 e 10 anos e 31,21% dos
adolescentes apresentavam excesso de peso. Destes, 15,82% das criancas e 12,34%
dos adolescentes, ja em obesidade. Apesar das limitagcdes do Sisvan, esses dados
sugerem ser a obesidade o problema em destague entre os escolares, especialmente
entre adolescentes (BRASIL, 2022e).

De acordo com os dados do PSE de municipio do Oeste do Parana (MELLO
et al.,, 2019), em 2015, 21,64% das criancas e jovens da rede publica de ensino
apresentavam peso elevado e ainda, nesse municipio, levantamento comparativo dos
anos de 2019 e 2021 sobre o estado nutricional de criancas e jovens de 0 a 18 anos
cadastrados no PSE, encontrou aumento significativo do sobrepeso, obesidade e
obesidade grave, as quais juntas representaram 33,19% em 2019, e 36,33% em 2021,
apontando alteracdes importantes na composi¢do corporea dos escolares em dois
anos de pandemia de Covid-19, reforcando a urgéncia do acompanhamento e de
politicas publicas para o enfrentamento da obesidade em criancas e adolescentes
(OLIVEIRA, 2023).
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Tendo em vista que a alimentacdo inadequada e a obesidade compdem o0s
fatores de risco para DCNT, o MS vem desenvolvendo iniciativas para combater e
prevenir a obesidade, entre estas, a elaboragéo de guias alimentares, regulamentacao
da rotulagem dos alimentos, acordos com a industria alimenticia para a reducao do
teor das gorduras trans e acordos voluntarios de metas de reducao de sal em 10% ao
ano em alimentos industrializados (BRASIL, 2019c; BRASIL, 2014).

Neste sentido, elaborou o Plano de Ac¢les Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT, para o periodo de 2011-2022, o qual contemplou, entre as metas
nacionais, a reducdo da prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes, a
detencéo do crescimento da obesidade em adultos, 0 aumento do consumo de frutas
e hortalicas e a reducdo do consumo médio de sal pela populacdo (BRASIL, 2011a).
Ressalta-se que plano elaborado para o periodo de 2021-2030, embora mantenha a
detencéo do crescimento da obesidade em adultos e o aumento do consumo de frutas
e hortalicas, excluiu das metas, a reducdo do consumo de sal e da obesidade em
criancas por ndo haver dados nacionais periddicos e a reducdo da obesidade de
adolescentes por ndo haver comparabilidade dos dados disponiveis (BRASIL, 2021).

Ha que se compreender que a obesidade é resultante do modo de vida das
pessoas, e que acbes preventivas na area da saude devem iniciar ao nivel das
estruturas socioeconémicas (ROUQUAYROL et al., 2018, p. 18). Consta na Pnan a
necessidade de estratégias nacionais, locais e regionais efetivas e integradas para a
reducdo da morbimortalidade relacionada a alimentacdo inadequada, com vistas a
garantir aos individuos a capacidade de fazer escolhas saudaveis com relacdo a
alimentacdo, prevendo acgfes de carater regulatorio, fiscal e legislativo que visem
tornar essas escolhas factiveis a populacao (BRASIL, 2013a).

Nesta direcdo, pesquisa documental, realizada na 12 fase desse estudo,
buscou conhecer a insercdo da SAN nas politicas publicas das areas de saude e
educacgéo do Brasil e do estado do Parana, por meio das legislagbes vigentes que
trazem em seu escopo acOes que direcionam para a SAN (DALLA COSTA;
RODRIGUES; CONTERNO, 2023), uma vez que estas sao fontes de informacéo e
organizam a vida de um pais (FLICK, 2009).

Conforme levantamento realizado, foram encontradas 56 regulamentacdes
publicas em vigor, que incluem acfes de SAN (Apéndice A). Estas leis, decretos,

resolucdes e portarias, referem-se a inclusdo do tema nas politicas, programas e
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acOes sob responsabilidade do Estado, incluindo medidas protetivas, regulatoérias,
preventivas e de Paas, que abrangem a idade escolar.

O levantamento realizado permitiu observar que, na &area da saude, as
legislacbes estdo contempladas na Pnab, Pnaisc, PNVS, PNPS, Pnan e da Alta
Complexidade.

No tocante a SA, as regulamentacdes referem-se a qualidade dos alimentos,
a exemplo da restricdo ao comércio de alimentos e preparacdes com altos teores de
gordura saturada, gorduras trans, acucar livre e sal, bem como a reducdo desses
ingredientes nos alimentos industrializados; e a regulacéo da publicidade e incentivo
ao consumo de guloseimas pela midia e industria alimenticia, incluindo a proibicao de
comercializacdo de alimentos ndo saudaveis nas cantinas escolares. Com relacéo a
SN dos escolares, as legislacdes referem-se ao monitoramento do estado nutricional
de forma regular, pelos servicos publicos de saude e educacéo. E incluem acdes
educativas com vistas a PS e Paas, a serem implementadas nos servicos de saude e
nas escolas.

Na area da educacao, as legislacbes referem-se a insercdo do contetdo sobre
alimentos e alimentac&o no curriculo basico, bem como da EAN a ser trabalhada nas
escolas, como tema transversal, além da garantia ao acesso a alimentagcdo escolar
de qualidade. Neste sentido, destaca-se o Pnae, sendo 0 maior e mais importante
programa de SAN vigente no pais, o qual, além de fornecer a alimentacéo escolar,
mantém a EAN no escopo do programa, contemplando as dimensdes alimentar e
nutricional na estrutura do programa.

As politicas de SAN interministeriais, envolvendo salde e educacao, destaque
nacional, referem-se as legislacdes relacionadas ao PSE e a PNSAN referente ao
Sistema Nacional de SAN (Sisan). No Parana, essas legislacdes referentes ao
Sistema e a Politica de SAN foram implementadas para viabilizar as politicas de SAN.

E ainda nas politicas interministeriais, foram encontradas legisla¢des voltadas
para a saude da crianca e da nutriz, referente ao direito ao aleitamento materno, bem
como regulamentacdes sobre a promocao comercial de alimentos ndo saudaveis e
rotulagem de alimentos para lactentes e criangas na primeira infancia, que compde a
Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL).

Por meio desse estudo documental, foi possivel observar que ha

regulamentacdes na saude e na educacgdo, bem como em outras areas nas quais
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estdo incluidas, que orientam para a SAN, porém, séo insuficientes para garantir os
resultados esperados na préatica, observado pela tendéncia crescente das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade no Pais (DALLA COSTA; RODRIGUES;
CONTERNO, 2023).

Ha de se considerar que as causas da obesidade sdo multifatoriais e que néo
se restringem a ma alimentacdo e ao estilo de vida individual, mas, principalmente,
resultam da determinagdo social, econdmica, politica, ambiental, educacional,
psicoldgica, entre outras, cujas acfes regulatérias parecem insuficientes para o
enfrentamento dos problemas alimentares e nutricionais na sua esséncia,
considerando a singularidade dos escolares e seus familiares, seu modo de vida, suas
escolhas e suas expectativas relacionadas a saude (CZERESNIA, 2013).

E ainda, as escolhas alimentares, por vezes, sao condicionadas ao meio
socialmente construido, no qual a influéncia da midia e a oferta de guloseimas
ultraprocessadas a preco mais acessivel, determinam o consumo alimentar da
populacdo, impactando negativamente na sua condicdo de saude, ratificando o
quadro de IAN apresentado acima.

Esses dados sdo preocupantes, uma vez que 0s habitos alimentares séo
formados nos primeiros anos de vida da crianca e suas praticas alimentares, reflexo
da cultura familiar, indicam a sua condicéo de saude ou a falta dela, que repercutirdo
por toda a vida (BRASIL, 2019c; ABRANDHT, 2010).

Czeresnia (2003) reforca que, para acdes de PS, faz-se necessario fortalecer
a capacidade dos individuos e da coletividade para que possam lidar com os multiplos
condicionantes da saude, por meio da capacidade de escolhas de cada um e de
acordo com a sua realidade. Nessa direcdo, voltando-se para a Paas, por meio de
acOes educativas junto aos escolares, € possivel fortalecer essa capacidade de
escolha. Para tanto, a abordagem das agbes de EAN deve contemplar as dimensdes
alimentar e nutricional no contexto do DHAA, e desta forma, vir ao encontro da SAN.

Nesta perspectiva e, sob o olhar do DHAA, a SAN s0 estara presente,

[...] quando todos os homens, mulheres e criangas, sozinhos, ou em
comunidades com outros, tém acesso fisico e econdmico, em todos o0s
momentos, a alimentacdo adequada, ou meios para sua obtengao [...] o
conceito de “adequacgao” refere-se as calorias, proteinas e outros nutrientes,
mas também, as condi¢cbes sociais, econdmicas, culturais, climaticas e
ecologicas, dentre outras. (ABRANDH, 2006, p. 11)
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Portanto, a SAN dos escolares requer o compromisso do poder publico e o
envolvimento de toda a sociedade, com politicas publicas para a garantia dos seus

direitos, seja na saude, na educagédo, ou mesmo, na familia.

3.2 Promocdao da Saude e da Alimentacdo Adequada e Saudavel: construcéao

historica e conceitual

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948 tratou da
saude como direito de todo ser humano, sendo indissociavel do direito a vida, que tem
por inspiracao o valor de igualdade entre as pessoas. Definiu, no artigo XXV, o direito
a um padrdo de vida capaz de assegurar saude e bem-estar, incluindo alimentacao,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis ao
cidadao e sua familia (FIOCRUZ, 2020).

Em 1978, a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
(Declaracéo de Alma-Ata) no Cazaquistao, expressou a necessidade de promover a
saude de todos os povos do mundo, reforcando a DUDH, no que tange ao direito a
salde e a vida, conceituando saude como:

[...] estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente
a auséncia de doenca ou enfermidade [...] € um direito humano fundamental,
e que a consecuc¢do do mais alto nivel possivel de satde € a mais importante

meta social mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores
sociais e econdmicos, além do setor saude. (OMS, 1978, p.4)

Nesta perspectiva, a conferéncia concita a acao internacional para que os
cuidados priméarios de saude venham beneficiar toda a populacdo mundial, tendo
como meta Saude para Todos no Ano 2000, que seria alcancada pela APS, incluindo,
entre outras acdes, a educagao em saude e a promogao de “boa alimentacao e
nutricdo”. Ainda na conferéncia, emergiu a ideia de intersetorialidade, uma exigéncia
para o alcance das metas para a saude e qualidade de vida (OMS, 1978).

Em 2018, em Astana, foi realizada a Conferéncia Global sobre APS, em
comemoracao aos 40 anos da Declaragéo de Alma-Ata, para renovar 0 COmpromisso
da APS em direcdo ao alcance da cobertura universal em saude. Entretanto,
Giovanella et al. (2019, p. 4) reconhecem que esta conferéncia é uma referéncia
internacional, porém, ndo supera a de Alma-Ata, no que se refere a justica social e
APS integral, relacionada diretamente com o desenvolvimento econémico e social. Os

autores consideram a presenca de lacunas e ambiguidades, especialmente quanto a
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cobertura e integralidade, podendo comprometer, entre outras, a PS e 0 alcance dos
ODS da agenda 2030 da ONU.

No Brasil, a ideia da saude como um direito social foi uma conquista do
movimento da Reforma Sanitaria nas décadas de 1970/1980, culminando na
realizacdo da VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, com
base na saude enquanto direito garantido pelo Estado, cujo relatério traz um conceito
ampliado de saude, a qual €

[...] resultante das condicdes de alimentagdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse de
terra, acesso a servicos de salde. E, assim, antes de tudo, o resultado de
formas de organizacéo social de producéo, as quais podem gerar profundas
desigualdades nos niveis de saude [...] condi¢cdes dignas de vida e acesso
universal e igualitdrio as acdes e servicos de promogdo, protecado e
recuperacao da salde, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do

territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade. (BRASIL, 1986, p. 4)

No mesmo ano, em novembro, aconteceu a | Conferéncia Internacional de
Promocao da Saude, realizada em Ottawa, Canada, tornando-se referéncia para as
ideias de PS em todo o mundo (BUSS et al., 2020). Esta conferéncia foi um marco
para a PS, reforcando a salde como qualidade de vida resultante de varios fatores
como alimentacdo, justica social, ecossistema, renda e educacédo, colocando a PS
COmMO um processo para capacitar os individuos e comunidades para o autocuidado,
ndo sendo de responsabilidade exclusiva do setor saude, tendo em vista a
necessidade de estilo de vida saudavel para a conquista do bem-estar. Desta forma,
“a saude é entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de
vida” (OMS, 1986, p. 1).

Ha que se reforcar, de certa forma, o papel do Estado para que a
responsabilidade da PS néo recaia sobre os individuos, quando considera que

[...] a saude é construida pelo cuidado de cada um consigo mesmo e com 0s
outros, pela capacidade de tomar decisbes e de ter controle sobre as
circunstancias da prépria vida, e pela luta para que a sociedade ofereca

condi¢cdes que permitam a obtencdo da saude por todos os seus membros.
(OMS, 1986, p. 4)

O conceito acima inclui o estilo de vida das pessoas, o qual é entendido como
um “conjunto de comportamentos individuais capazes de favorecer a saude”,
entretanto, ndo retrata 0 modo de vida dos sujeitos, o qual € determinado socialmente.
Nessa direcao, o estilo de vida integrava o Informe Lalonde: Uma Nova Perspectiva

sobre a Saude dos Canadenses, de 1974, o qual ampliou a ideia de PS, entretanto,
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traz o estilo de vida como uma das dimensdes da saude, complementada pela biologia
humana, meio ambiente e organizacdo da atencdo a saude. O estilo de vida era
estendido a padrdes de consumo, envolvendo as decisdes individuais que interferem
na saude. Neste documento, mudancas no estilo de vida incluem os comportamentos
relacionados, entre outros, com a alimentacdo, sendo considerados, a época,
estratégias de PS (CZERESNIA; MACIEL; OLVIEDO, 2013).

Para Buss et al. (2020, p. 4726), o referido Informe “visava a enfrentar os
custos crescentes da assisténcia médica, abo mesmo tempo em que se apoiava no
guestionamento da abordagem exclusivamente médica para as doencas cronicas,
com poucos resultados significativos”. Os autores consideram, apds 35 anos, a Carta
de Ottawa como “um dos documentos fundadores do conceito contemporaneo de PS”
(p. 4725) e reconhecem a importancia das nove Conferéncias Internacionais sobre o
tema para o seu aprofundamento conceitual e politico. Atualmente, a PS é entendida
como uma combinacéo de estratégias do Estado, da comunidade, dos individuos, do
sistema de salde e de parcerias intersetoriais, com multiplas responsabilidades, tanto
para os problemas quanto para as solu¢des. A ultima Conferéncia Internacional
realizada em 2016, em Shangai, teve como foco a PS por meio da adocdo de medidas
condizentes e com o alcance dos ODS, visando acelerar a sua implementacdo por
meio de compromisso politico e investimentos financeiros na PS.

No Brasil, a saude é um direito social em virtude do movimento da Reforma
Sanitaria e da Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que, organizados com forcas
politicas, puderam imprimir na CF de 1988 a saude como um direito de todos e dever
do Estado. De forma que, em 1988, por ocasido da nova CF, apés periodo de vinte
anos de ditatura militar, foi criado um Sistema de Saude universal, publico e gratuito,
0 SUS, trazendo a PS na sua esséncia. No seu Art. 196, consta que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988, s.p.)

A saude como direito fundamental do ser humano foi reforcada pela Lei
Organica da Saude, a qual incorpora o conceito ampliado de saude, colocando
alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,

educacao, transporte, lazer, acesso aos bens e servigcos essenciais, como fatores
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determinantes e condicionantes da saude, considerando que 0s niveis de saude
expressam a organizagao social e econémica do Pais (BRASIL, 1990).

Para Czeresnia, Maciel e Olviedo (2013), o conceito de saude/doenca muda
no decorrer da historia, tendo em vista que a valorizacdo da saude e o tratamento das
doencas fazem parte da histéria das sociedades, em decorréncia dos sistemas
culturais vigentes e atuam na composi¢cao de modos singulares e suas relacdes com
o mundo. H& de se considerar que os fatores condicionantes da doenca s&o
multifatoriais, cuja interrelacdo € sinérgica e aumenta o risco de doencas, a qual
resulta da “sinergia de uma multiplicidade de fatores politicos, econédmicos, sociais,
culturais, psicolégicos, genéticos, bioldgicos, fisicos e quimicos” (ROUQUAYROL et
al., 2018, p. 16).

Observa-se que o conceito ampliado de saude adotado no Brasil supera a
ideia exclusiva de saude como sinbnimo de estilo de vida, definindo a saude como
resultante dos modos de vida, de organizacdo e de producdo em um determinado
contexto historico, social e cultural, buscando superar a concep¢do da saude como
auséncia de doenca, centrada em aspectos biolégicos (BRASIL, 2018a), ou seja,
apresenta um conceito positivo de saude.

Vale ressaltar que esse conceito ampliado de saude esta inserido nas politicas
publicas brasileiras desde a CF de 1988. Entretanto, as politicas publicas de PS ainda
séo recentes no Brasil, sendo necessario um olhar retroativo na histéria para entender
a sua construcao, tendo em vista que comecou a ser desenhada no final do século XX
e em 1998 foi incluida no MS, integrando a Secretaria de Politicas de Saude (SILVA
et al., 2019) e, em 2006, foi criada a PNPS (BRASIL, 2018a), reformulada em 2017
(BRASIL, 2017c). Em 2019, foi criado o Departamento de Promogéao da Saude na
nova Secretaria de Atencdo Primaria no MS (BUSS et al., 2020). Importante
acrescentar que a PS so entra no curriculo de formagéo dos profissionais de saude
no final do século passado (SILVA et al., 2019).

A PNPS foi langada no Brasil com vistas ao enfrentamento dos desafios de
producdo da saude e a qualificacdo continua das praticas sanitarias e do sistema de

salde. Esta Politica esta regulamentada pela Portaria de Consolidacdo n° 23, de 28

3 O MS elaborou seis Portarias de Consolidacdo (PC) dos Atos Normativos, divididas em eixos
tematicos, que resultou da analise de 17 mil portarias vigentes. Conhecidas como Cédigo do SUS,
para facilitar a compreenséo de gestores, 6rgdos de controle e cidadaos; e dar maior transparéncia
as regras. A PC n° 2/2017, refere-se as normas sobre as politicas nacionais de salde do SUS.
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de setembro de 2017, a qual ratificou o compromisso do Estado brasileiro com a
ampliacédo e a qualificacao de acdes de PS nos servicos e ha gestdo do SUS, sendo
inserida na agenda estratégica dos gestores e no Plano Nacional de Saude. A PNPS
reforca a necessidade de articulagdo com outras politicas publicas, visando o seu
fortalecimento, a participacdo social e dos movimentos populares, para juntos
enfrentar os determinantes e condicionantes da saude, com vistas a equidade, a
melhoria das condi¢des e dos modos de viver e & afirmacgéo do direito a vida e a saude,
dialogando com as reflexdes dos movimentos no ambito da PS (BRASIL, 2018a;
BRASIL, 2017c).
O MS conceitua PS como
[...] um conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no ambito
individual e coletivo, que se caracteriza pela articulacdo e cooperagéo
intrassetorial e intersetorial e pela formag¢éo da Rede de Atencdo a Saude,
buscando se articular com as demais redes de protecdo social, com ampla
participacdo e amplo controle social. (BRASIL, 2017c, s.p)

Assim, insere as demais politicas e tecnologias existentes visando a equidade
e a qualidade de vida, com reducédo de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes
dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais. No campo
da atencdo e do cuidado em salde, a integralidade na PS passa a ser uma estratégia
de producdo de saude que respeita as especificidades e as potencialidades na
construcdo de projetos terapéuticos, de vida e na organizacao do trabalho em saude,
por meio da escuta qualificada dos trabalhadores e dos usuarios, de modo a deslocar
a atencao da perspectiva estrita do adoecimento para o acolhimento de suas histérias
e condi¢des de vida (BRASIL, 2017c).

Buss et al. (2020) reconhecem que a PS requer politicas publicas saudaveis,
governabilidade, gestdo social integrada, intersetorialidade, estratégias dos
municipios saudaveis e o desenvolvimento local, e sugerem a incluséo da saude em
todas as politicas. Destacam ainda, o empoderamento da populacdo organizada e
uma “nova distribuicdo de deveres e direitos entre o Estado e a sociedade, entre
individuos e coletivos, entre publico e privado, a questdo da participacdo € preé-
requisito institucional e politico para a definicdo da saude que queremos” (p. 4732).

Ao analisar o modelo teérico-conceitual da PS, Carvalho (2004) considera que
a consolidacdo de projetos socialmente transformadores nesta &rea requer a
afirmacéo de que a saude é um direito de todos e um dever do Estado, sendo o
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caminho para acbes efetivas de PS “Saudavel’ a utilizacdo do conceito de
‘empoderamento comunitario” (p. 669). O autor cita relatério da OMS/Europa, de
1984, o qual preconiza que a Nova Promocéo a Saude deve transformar as condi¢es
de vida dos menos privilegiados, favorecendo a participagao popular nas decisbes das
acOes de saude.

Os termos “empowerment” ou “vulnerabilidade” estdo sendo utilizados nos
projetos de PS, por possibilitarem abordagens transdisciplinares. Entretanto, as
praticas promotoras de saude também utilizam conceitos preventivistas, a exemplo do
conhecimento epidemioldgico de risco, o qual € a base do modelo sanitario preventivo
tradicional, cuja causa das doencas esta na exposi¢ao aos riscos. A PS diferencia-se
das praticas preventivistas por ultrapassar esta visao redutora, indo além do controle
sobre os riscos individuais para evitar o surgimento das doencas, visando aumentar a
salude e bem-estar geral da populacdo (CZERESNIA, 2003).

Para Czeresnia (2003), a PS se faz pelo estimulo a capacidade de escolha de
cada um e do conhecimento cientifico. Desta forma, considera que a diferencga entre
a promocao e a prevencdo estéd na incerteza deste conhecimento, cuja formulacéo
das praticas de saude acarreta mudancas na articulacdo e na utilizacdo do
conhecimento cientifico. A autora acrescenta que a base para as mudancas nas
praticas de salde esta na construcdo dos limites dos conceitos de saude e de doenca
pertinentes as experiéncias de salde e de adoecer dos sujeitos e sua relacdo com a
realidade.

Segundo Rouguayrol et al. (2018), prevencao € a acao antecipada, com vistas
a deter ou interromper a evolucdo da doenca e, quando se trata de saude coletiva, a
acao preventiva deve comecar no nivel das estruturas sociais, politicas e econdmicas,
tendo em vista que as ac¢des dos profissionais de saude seréo eficientes quando essas
estruturas estiverem equilibradas, para que sejam capazes de “eliminar elos da cadeia
patogénica, ou no ambiente fisico ou social, ou no meio interno dos seres vivos
afetados ou suscetiveis” (p. 19).

Czeresnia, Maciel e Olviedo (2013, p. 61) reforcam que “o conceito de
prevencdo define-se como uma agédo antecipada [...] a fim de interferir no seu
progresso”, e acrescentam que “a diferenca entre uma postura preventiva ou de
promocdo da saude se afirma nos modos de articulagdo com outros setores,

conhecimentos e saberes” (p. 71), tendo em vista que comportamentos alimentares,
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entre outros, fazem parte das estratégias de PS, e que servi¢os preventivos, curativos
e de reabilitacdo, integram a organizacao da atencao a saude.

Portanto, a organizacdo da atencdo e do cuidado em salude necessita de
politicas publicas para evitar o surgimento de doencas ou agravos, causando impactos
positivos na saude da coletividade; e politicas preventivas, mediante correcdes no
“status quo socioecondmico”, que funciona como uma das pré-condi¢cdes de doencas
(ROUQUAYROL et al., 2018, p. 19).

Buss et al. (2020, p. 4733) colocam a estratégia dos municipios saudaveis?,
foco da IX e ultima Conferéncia Internacional de PS, realizada em Shangai, em 2016,
como “uma das iniciativas que pode propiciar, através de uma nova institucionalidade
social, a PS por intermédio da acao intersetorial”. Consideram que,

[...] € no movimento dos municipios saudaveis e em agdes intersetoriais, na
salde e em todas as politicas, e no enfrentamento dos determinantes sociais
da salde que tais estratégias se concretizam, através de seus préprios
fundamentos e praticas, que estdo estreitamente relacionados com as
inovacdes na gestdo publica para o desenvolvimento local integrado e
sustentavel, “vis a vis” a nova Agenda 2030 e seus Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel”. (BUSS et al., 2020, p. 4723)

Faz-se importante acrescentar que na IV Conferéncia Internacional de PS,
realizada em Jacarta, em 1997, quando da definicdo das prioridades para a PS, a
escola foi incluida como um dos cenérios preferenciais para o desenvolvimento de
acOes promotoras de saude (BUSS et al.,, 2020), vindo ao encontro das acdes
propostas pelo PSE (BRASIL, 2007).

De acordo com os achados da pesquisa de Campos (2018), com professores
do ensino médio dos colégios publicos do municipio do Oeste do Parana, sobre o
processo de saude e doenca na percepc¢ado do professor, o autor identificou que o
conceito de saude é um processo em permanente construcdo e, diante disso, é
necessario que os profissionais que atuam diretamente na PS da populagédo
reconhecam que saude e doenga ndo representam a mesma coisa para as pessoas,
pois séo influenciadas pela época e lugar em que a pessoa vive, suas relacdes sociais,
valores individuais e coletivos, concepcdes cotidianas, cientificas, religiosas e

filosoficas. O estudo sugere que:

4 O movimento das cidades saudaveis surgiu na Europa, em 1986, visando ao desenvolvimento de
planos de acdes locais para a promocédo da saude, de acordo com os principios de salude para todos
da OMS (OMS,1986).
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[...] as acdes de promocao a saude e de prevencdo aos agravos devem ser
expandidas para além das unidades de saude existentes para a populagéo
em geral [...] € necessario disseminar praticas saudaveis nos espagos onde
esses sujeitos trabalham [...] promover condi¢Bes salubres de trabalho e
reduzir vulnerabilidades ou riscos & salde decorrentes dos fendmenos
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais sdo medidas que trazem
beneficios existenciais a vida dos professores e, em decorréncia, maior
gualidade e produtividade a sua atuacéo profissional, com evidente beneficio
aos alunos e a sociedade na qual atuam. (CAMPQOS, 2018, p. 116)

Nesta perspectiva, Lima, Malacarne e Strieder (2012, p. 203) reconhecem a
importancia do trabalho inter e multidisciplinar da escola para a formag¢do em saude
das futuras geracdes, porém, ressaltam que o papel da escola esta em formar pessoas
para pensar por si préprio, para que possam fazer escolhas livres e responsaveis.
Para isso, “a escola deve fornecer as condi¢cdes especificas para que criancas e
adolescentes trabalhem sobre os determinantes dos riscos a vida” (p. 203).

Pelicioni e Torres (1999), ao se referirem a Escola Promotora de Salde>,
retomaram o conceito de “curriculo oculto”, bastante explorado por Tomas Tadeu da
Silva no final do século XX (SILVA, 2005), ao entendimento de que o conhecimento
de educacdo em saude deve expandir-se pelo apoio reciproco entre a escola, as
familias e a comunidade, ndo necessitando do curriculo explicito.

De acordo com as recomendacfes da OMS, a prevencdo e gestao da
obesidade ao longo da vida, requer “ambientes saudaveis, favoraveis e propicios que
permitam o consumo de dietas saudaveis e energeticamente equilibradas, niveis
adequados de atividade fisica e atencdo a saude mental” (WHO, 2022, p. 108), com
acOes de abordagem sistémica. Aos governos, recomenda-se

[...] aplicar abordagens, a¢bes e estratégias multissetoriais e de Salde em
todas as Politicas nos diferentes niveis da cadeia causal da obesidade, uma
vez que a prevencdo e o manejo da obesidade s6 podem ser alcancados
influenciando simultaneamente as politicas publicas em mudltiplos dominios
[...] Esses devem abordar saude, sistemas alimentares, protecdo social,
ambiente construido e atividade fisica, finangas e comércio, alfabetizacéo e
educacdo em saude, entre outros [...] Planos de agdo nacionais abrangentes
e baseados em evidéncias para a prevencdo e controle da obesidade em

todas as idades e grupos populacionais também devem ser desenvolvidos.
(WHO, 2022, p. 109)

Desde a criagdo do SUS, o MS vem implantando politicas que visam

assegurar a alimentacdo saudavel e nutritiva, para garantir o estado nutricional

5 Escolas Promotoras da Saude da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2000), considera
as interfaces do espaco escolar com a sociedade e o compromisso com as condi¢cdes de vida das
geragdes futuras, “fomentando o desenvolvimento humano saudavel e as relagbes humanas
construtivas e harmdnicas, que promovam aptiddes e atitudes positivas para a saude”.
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eutrofico, por meio de acdes educativas para a Paas, como forma de construir
ambientes saudaveis, capazes de propiciar melhor qualidade de vida a populacéao,
promover saude e prevenir as DCNT. Como exemplo, pode-se citar a implantacao da
Pnan, PNSAN, PNPS, Pnaisc, PNVS, Pnab, PSE, Programa Saude da Familia (PSF),
Nucleos de Saude da Familia (Nasf), Programa de Agentes Comunitarios da Saude
(Pacs), Programa Academia da Saude, Programa Crescer Saudavel, Plano Nacional
de Combate a Obesidade, Plano de Ac¢les Estratégicas para o enfretamento das
DCNT no Brasil 2011-2022 e 2021-2030 (BRASIL, 2021, BRASIL, 2019a; BRASIL,
2016a; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2007), entre outros.

Da mesma forma, na area da educacao, as acfes educativas para a Paas
estdo contempladas no Pnae (BRASIL, 2020), na BNCC (BRASIL, 2018b; BRASIL,
2017e) e no PSE (BRASIL, 2007).

A “Paas — enquanto uma estratégia e enquanto objeto de acéo de Estado — &
uma acgao intersetorial” (ABRANDH, 2010, p. 156), necessitando do envolvimento de
todas as areas governamentais, compreendendo que “promover a saude € atuar para
modificar os determinantes do processo saude/doenca da populacdo e da
comunidade” (p. 157), sendo a alimentagdo um dos fatores determinantes e
condicionantes da saude (BRASIL, 2013b).

O conceito de alimentacdo saudavel e adequada é um ponto comum que faz
a conexao entre trés conceitos chaves: PS, SAN e DHAA; uma vez que a alimentacéo
€ condicdo essencial para a saude (BRASIL, 2013b), presente no conceito ampliado
de saude (BRASIL, 1986), e que a promocao de praticas alimentares promotoras de
saude compde o conceito de SAN (BRASIL, 2006), vindo ao encontro do DHAA
(ABRANDH, 2010).

Importante acrescentar que o termo ‘adequado’ esta relacionado ao DHAA e
foi inserido no conceito de SAN a partir da criacdo do Sisan, em 2006, cuja Lei

Organica apresenta no Art. 2°, que

[...] alimentagdo adequada é direito fundamental do ser humano, inerente a
dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizacdo dos direitos
consagrados na Constituicdo Federal, devendo o poder publico adotar as
politicas e acdes que se facam necessarias para promover e garantir a
seguranca alimentar e nutricional da populagéo. (BRASIL, 2006, p. 3)

Entretanto, o DHAA, mesmo presente nas politicas de SAN so foi inserido na
CF em 2010 (BRASIL, 2010a). De acordo com o Marco de referéncia de EAN para as
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politicas publicas, na esfera da SAN, a EAN ancora-se no Sisan (BRASIL, 2006), o
qual inclui a consecucédo do DHAA e da SAN da populacéo, abrangendo, entre outros,
“a promocao da saude, da nutricdo e da alimentacdo da populacdo, incluindo-se
grupos populacionais especificos e populagdes em situagéo de vulnerabilidade social’
(BRASIL, 2012).

Além de integrar a PNPS e a PNSAN (BRASIL, 2006), a EAN esté incluida,
de maneira transversal, em todas as diretrizes da Pnan, sendo estratégica para o
cumprimento da diretriz Paas (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2012), a ser realizada durante
todo o curso da vida, tendo em vista que campanhas educativas para a alimentacéo
saudavel e adequada nédo gerariam o impacto suficiente e necessario para controlar e
reduzir o nUmero de casos de pessoas com obesidade, embora devam compor o leque
de acGes (ABRANDH, 2010).

Apesar da sua relevancia, a EAN vem sendo construida no Brasil desde
meados do século XX e ainda ndo tem um espaco de acao claramente definido, da
mesma forma em que ela estd em todos os lugares, ela ndo estd em nenhum lugar.
O principal desafio da EAN é ultrapassar o olhar das necessidades alimentares dos
individuos, para a producao, abastecimento e transformacédo dos alimentos de forma
sustentavel (BRASIL, 2012, p. 14), possibilitando abranger a SAN.

As escolhas alimentares sofrem vérias influéncias, tanto de determinantes
coletivos, ocasionados por fatores econdémicos, sociais e culturais, quanto de
determinantes individuais, cujo conhecimento sobre alimentacdo e nutricdo, e a
percepc¢ao sobre alimentacdo saudavel de cada um, exercem grande influéncia.

Portanto, para promover alimentacdo adequada e saudavel, é necessario
contemplar as dimensdes alimentar e nutricional que envolvem todo o sistema
alimentar, valorizando os saberes e a cultura alimentar dos sujeitos, promovendo o
autocuidado e a autonomia para que as pessoas possam fazer escolhas conscientes
e sustentaveis, na perspectiva de que a alimentacdo € um direito social de todo
cidadéo brasileiro (BRASIL, 2012; 2010a).

Promover a saude por meio da Paas requer compromisso concreto de outros
setores do governo, necessitando ser incluida nas agendas publicas, de forma que as
diferentes politicas possam atuar em conjunto, visando a intersetorialidade e a
interdisciplinaridade para a PS, Paas e a realizacdo do DHAA (ABRANDH, 2010).
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3.3 O Programa Saude na Escola no Contexto da Seguranca Alimentar e

Nutricional de Escolares

Em 2007, o MS e o MEC criaram o PSE, como uma estratégia intersetorial e
interdisciplinar para articular politicas de educacao e de saude, e assim promover a
atencao integral a saude no ambito escolar da rede publica de ensino, a fim de
envolver as equipes da APS e educacao basica, com a participacdo da comunidade
escolar (BRASIL, 2007).

A legislacdo do PSE prevé a realizacdo de acfes voltadas para a SAN de
escolares, cujo programa, a partir de 2011, apresenta trés componentes, 0s quais
foram reestruturados em 2015, a saber: Avaliagdo das condicbes de saude
(Componente |) que inclui avaliacao antropométrica; Promocéo da saude e prevencgao
de agravos (Componente Il) que integra a promocao da seguranca alimentar e da
alimentacéo saudavel e a Formacéo (Componente Ill) que comporta entre 0s eixos a
serem trabalhados a Avaliagdo Antropométrica e do Estado Nutricional e Promocao
da Alimentacdo Saudavel (BRASIL, 2015; BRASIL, 2011b).

Em 2017, a nova estrutura do PSE reforgca “a necessidade de desenvolver
acOes de promocdo, de atencdo a saude e de prevencdo das doencas e agravos
relacionados a saude, bem como de formagao continuada e permanente [...] de modo
a possibilitar a ampliacdo da cobertura e das ag¢des de saude nas escolas” (BRASIL,
2017g, p. 1), mantendo o objetivo de “promover a saude [...] reforgando a prevengao
de agravos a saude, bem como fortalecer a relacéo entre as redes publicas de saude
e de educagao” (p. 2).

Entre as 12 acbOes propostas (BRASIL, 2017g), inclui a promocao da
alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil, sendo esta acdo mantida
nos documentos publicados em 2022. Observa-se que na agdo promotora de
alimentacdo saudavel ndo consta o termo adequado, que se refere ao DHAA, cujos
conceitos ja foram apresentados na sec¢ao anterior, mostrando-se como uma limitacéo
conceitual desde a sua criacdo em 2007. Apenas em 2022, o DHAA e a Paas passam
a integrar as diretivas do PSE (BRASIL 2022c; 2022d).

A antropometria aparece inserida no componente | do Caderno do Gestor de
2015 (BRASIL, 2015) e, na sua atualizacéo, de 2022, esta incluida como uma pratica
em saude a ser realizada dentro da referida acdo (BRASIL, 2022c), com menor

visibilidade se compara a legislacédo que deu origem ao PSE (BRASIL, 2017g; 2007).
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Na éarea da saude, varias politicas e programas se unem para O
desenvolvimento de acBes de saude nas escolas, ja descritas anteriormente, com
destaque ao Programa Crescer Saudavel que da suporte diretamente ao PSE, o qual
consiste em um “conjunto de ag¢des articuladas, a serem implementadas na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) do SUS para garantir o adequado acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento na infancia, com vistas a prevenir, controlar e tratar a
obesidade infantil” (BRASIL, 2019a, p. 6). Dentre as agdes de SAN a serem realizadas
pelo Programa Crescer Saudavel as criancas matriculadas em escolas participantes
do PSE, destaca-se a avaliacdo do estado nutricional e do consumo alimentar de
criancas, a Paas, bem como atendimento individual para criancas em obesidade, entre
outras (BRASIL, 2022b).

Na area da educacéo, a alimentagéo € um direito do escolar, e acdes de SAN
ja fazem parte do Pnae e do proprio curriculo escolar. A garantia do direito dos

escolares a alimentacéo esta presente na CF, no Art. 208, em que:

O dever do Estado com a educagéo sera efetivado mediante a garantia de:
VII - atendimento ao educando, em todas as etapas da educagéo basica, por
meio de programas suplementares de material didatico escolar, transporte,
alimentacéo e assisténcia a saude. (BRASIL, 2009b, s.p)

E ainda, o Art. 227 acrescenta que: “E dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a saude, a alimentagao, a educacao [...]” (BRASIL, 2010c, s.p).

O MEC garante este direito por meio do Pnae, o qual teve suas raizes ja em
1955 (BRASIL, 1955), pelo Decreto n® 37.106, que instituiu a Campanha de Merenda
Escolar, para atender criangcas da pré-escola e do ensino fundamental de escolas
publicas e filantropicas, com a finalidade de reduzir as caréncias nutricionais, tendo
em vista as altas prevaléncias de desnutricdo naquela época, configurando-se até
hoje, o maior e mais importante programa de SAN vigente no pais.

A EAN ganhou forga no programa, com a publicacdo da Lei n°® 11.947, de 16
de junho de 2009 (BRASIL, 2009a), cujo tema fazia parte de um dos eixos do Pnae,
sendo esta resolucao substituida recentemente pela Resolucao n° 06, de 08 de maio
de 2020, a qual mantém a EAN no escopo do programa, vindo ao encontro das
politicas publicas atuais relacionadas a SAN, conforme exposto no Art. 5°:

Sdo diretrizes da Alimentacdo Escolar: | — o emprego da alimentacéo

saudavel e adequada, compreendendo o uso de alimentos variados, seguros,
que respeitem a cultura, as tradicBes e os habitos alimentares saudaveis,
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contribuindo para o crescimento e o desenvolvimento dos alunos e para a
melhoria do rendimento escolar, em conformidade com a sua faixa etaria e
seu estado de saude, inclusive dos que necessitam de atengdo especifica; Il
— a inclusdo da educacéo alimentar e nutricional no processo de ensino e
aprendizagem, que perpassa pelo curriculo escolar, abordando o tema
alimentacéo e nutricdo e o desenvolvimento de praticas saudaveis de vida na
perspectiva da seguranca alimentar e nutricional. (BRASIL, 2020, p. 2)

Além do Pnae, o tema esta contemplado nas politicas de educacao, a exemplo
da BNCC (BRASIL, 2017e), a qual manteve contetdos sobre alimentos e alimentacéo
no ensino fundamental, e ainda, em 2018, a EAN foi incluida entre os temas
transversais a serem trabalhados pela escola e passou a integrar o curriculo escolar
a partir de 2019 (BRASIL, 2018b, p. 1), sendo uma ac¢éo estratégica para promover
saude com vistas a SAN e ao DHAA (FNDE, 2022).

A EAN se faz por meio de um “conjunto de agdes formativas, de pratica
continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional” (BRASIL,
2020, p. 6), para estimular a adocéo de praticas e escolhas alimentares saudaveis e
sustentaveis, de forma voluntéaria, colaborando com a aprendizagem, com a saude do
escolar e sua qualidade de vida.

Dentre as acfes de EAN, destacam-se aquelas que:

| — Promovam a oferta de alimentacao adequada e saudavel na escola;

Il — Promovam a formacgdo de pessoas envolvidas direta ou indiretamente
com a alimentagdo escolar;

Il — Articulem as politicas municipais, estaduais, distritais e federais no
campo da alimentacéo escolar;

IV — Dinamizem o curriculo das escolas, tendo por eixo tematico a
alimentacéo e nutricao;

V — Promovam metodologias inovadoras para o trabalho pedagdgico;

VI — Favoregam os habitos alimentares regionais e culturais saudaveis;

VIl — Estimulem e promovam a utilizagdo de produtos organicos e/ou
agroecoldgicos e da sociobiodiversidade;

VIII — Estimulem o desenvolvimento de tecnologias sociais, voltadas para o
campo da alimentacado escolar; e

IX — Utilizem o alimento como ferramenta pedagdgica nas atividades de EAN.
(BRASIL, 2013c, p. 7)

Tendo em vista essas ac¢0es, estudos apontam, que a EAN desenvolvida pelo
Pnae fortalece a Paas com vistas a SAN e ao DHAA (MELGACO et al., 2021), e pode
ser trabalhada transversalmente em um projeto de PS, tanto em sala de aula, quanto
fora dela, devendo ser integrada nas diferentes disciplinas do curriculo oficial
(AQUILLA, 2011) e contemplar toda a comunidade escolar, sendo necessario dialogo
entre os envolvidos no processo educacional.

Neste contexto, Silva e Garcia (2018, p. 99) colocam que € necessario
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[...] promover a capacitagao de professores com o intuito de instrui-los para
trabalhar a tematica, conferindo um aprendizado com novas metodologias e
de forma dindmica, estreitar o conhecimento popular com o conhecimento
técnico-cientifico de forma a garantir o entendimento do aluno de acordo com
sua visao e experiéncia pregressa, é fundamental para assegurar uma melhor
resposta aos alarmantes niveis de obesidade e doencas associadas que
assolam a populagao brasileira [...].

Para a inclusédo da EAN no curriculo escolar se faz necessaria a reflexao
acerca da tematica, bem como a mudanca de atitude pelo professor, ao procurar
solugbes perante os diversos problemas enfrentados na sua atuacao profissional.
Ressalta-se, que as ac¢des promotoras de saude devem ser expandidas nas escolas,
beneficiando a vida de toda comunidade escolar e disseminando préaticas saudaveis
(CAMPOS, 2018).

Para o desenvolvimento dessas ac¢des, o Marco de referéncia de EAN para
as politicas publicas inclui gestores, professores, coordenadores pedagdgicos,
merendeiras, nutricionistas e agricultores(as) familiares como atores sociais da EAN
no Pnae (BRASIL, 2012). Acrescentam-se ainda, “os membros dos Conselhos de
Alimentacdo Escolar (CAE) e pais/mées ou responsaveis dos alunos” (FNDE, 2022,
p. 3), cuja parceria entre as escolas e as Unidades Béasicas de Saude (UBS)
possibilitam ac6es de EAN envolvendo a familia e toda a comunidade escolar.

Para tanto, é necessario “envolver ativamente os atores sociais da EAN com
0s processos de aprendizagem, desenvolver acdes de participacéo e integracao no
ambiente escolar, reconhecendo e incentivando o seu potencial educativo, para o
fortalecimento da alimentacéo escolar, da SAN e do DHAA” (FNDE, 2022, p. 9).

A escola é um espaco de interacdo cultural, devido as diferentes visées de
mundo das pessoas que ali convivem, suas culturas e histérias de vida formam um
espaco multicultural, uma vez que “estdo presentes a cultura cientifica, a cultura
cientifica escolar e a cultura local das pessoas” (DALA COSTA; STRIEDER, s/d, p. 2).
Portanto, “a escola € um espago de construcdo de saberes e de difusdao de
conhecimentos historicamente construidos pela humanidade”, estando o professor
como um mediador na construcao desses novos saberes do educando (p. 2).

Estudo mostra que a pratica da EAN na escola favorece a mudanca de
hébitos, a melhora do estado nutricional, com criancas alimentadas mais saudaveis,
mais ativas e dispostas ao aprendizado, sendo resultado de um trabalho
interdisciplinar e eficiente nas escolas, o qual envolve a familia e a comunidade

escolar. Por meio da EAN, se expressa a dimensao pedagdgica, configurando-se em



50

espaco de construcdo da cidadania e do exercicio do direito de se alimentar de forma
adequada e saudavel, abrangendo aprendizagem e interacdo entre os alunos. O
sucesso da educacao alimentar na escola requer, entre outros fatores, o
estabelecimento de vinculos entre a cultura familiar e as a¢des de formag&do no a&mbito
da escola, além de que qualquer atividade pratica de EAN seja acompanhada de uma
explicitacdo das razdes de uma alimentacédo saudavel (AQUILLA, 2011).
O PSE encontra campo fértil para o desenvolvimento de ac¢des educativas
para Paas na escola, a qual € um local possivel para essas ac¢oes (BUSS et al., 2020).
Nessa direcédo, a EAN, enquanto campo de acdo da SAN e da PS, deve ser valorizada
no desenvolvimento de acdes nos servicos de saude e educacdo, de modo a
influenciar os determinantes individuais, para “promover a pratica autbnoma e
voluntaria de habitos alimentares saudaveis” (BRASIL, 2012, p. 23).
A intersetorialidade entre as areas de saude e educacéao integram as diretrizes

do PSE, as quais correspondem a:

I. Descentralizagdo e respeito a autonomia federativa;

. Integracéo e articulag@o das redes publicas de ensino e de salde;

lll. Territorialidade;

IV. Interdisciplinaridade e intersetorialidade;

V. Integralidade;

VI. Cuidado ao longo do tempo;

VII. Controle social; e
VIIl. Monitoramento e avaliacdo permanentes (BRASIL, 2017g, s/p.).

E ainda, as a¢bes no ambito do PSE que deveréo ser realizadas referem-se

-Q)-/

I. AcBes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

II. Promocao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas
escolas;

lll. Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

IV. Promocéo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V. Prevencéo das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas
em eliminacao;

VII. Promocao e avaliagdo de salde bucal e aplicacdo topica de fltor;

VIII. Verificacdo e atualizacdo da situacao vacinal,

IX. Promocao da alimentacdo saudavel e prevencao da obesidade infantil;
X. Promocéo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao.

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS; e

Xll. Promogéo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracdo (BRASIL, 2017g, s/p.).

Dentre as acOes acima expostas, destaca-se a Promoc¢édo da alimentacéo
saudavel e prevencao da obesidade infantil, devendo compor as a¢des realizadas pela

APS juntamente com a comunidade escolar, com vistas a intersetorialidade das acdes
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e integralidade do cuidado, porém, na pratica, parecem ainda nao ter sido
devidamente implantadas, conforme preconiza suas normativas.

Em revisdo narrativa das publicagBes no periodo entre 2015 e 2021 sobre o
PSE, realizada na 12 fase desse estudo, foram identificados 29 artigos que mostram
a necessidade de fortalecer a intersetorialidade, a integralidade do cuidado e a
formacao desses profissionais para atuar no programa e para a efetivacdo da PS na
escola (DALLA COSTA et al., 2022).

Estudos mostram que ha fragilidades neste processo, cujas acdes
caracterizam-se como multisetoriais (OLIVEIRA, 2017), comprometendo a
intersetorialidade e a integralidade, ainda insuficientes (CARVALHO; ZANIN; FLORIO,
2020; SILVA, 2019; VIEIRA; BELISARIO, 2018; CHIARI et al., 2018; BAGGIO et al.,
2018; MORAES et al.,, 2018; OLIVEIRA, 2017; BRASIL et al., 2017; SOUSA,
ESPERIDIAO; MEDINA, 2017; FONTENELE et al., 2017; FARIAS et al., 2016;
ANDRADE, 2015; TAVARES LEITE et al., 2015, SILVA et al., 2015), reforcadas pelo
pouco envolvimento dos pais e da comunidade escolar nas decisbes (CARVALHO;
ZANIN; FLORIO, 2020; SILVA, 2019; LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018; CORREA,;
TOASSI, FIRMINO 2018; SOARES et al., 2016; MAGALHAES, 2015; CARVALHO,
2015).

E ainda, relatam haver predominio do setor satde (SOUZA; ESPERIDIAO;
MEDINA, 2017; ANDRADE, 2015; CAVALCANTI; LUCENA; LUCENA, 2015;
MAGALHAES, 2015; KOPTCKE; CAIXETA; ROCHAO, 2015; CARVALHO, 2015;
SILVA JR, 2014), no qual o trabalho da escola ndo é valorizado (CORREA; TOASSI,
FIRMINO 2018). Apesar da insuficiente intersetorialidade, estudos mostram
aproximacao entre escola e unidade de saude (BRAMBILA; KLEBA; MAGRO, 2020;
FONTENELE et al., 2017; FARIAS et al., 2016), cuja intersetorialidade apresenta-se
como um fator de contribuichio (MORAES et al., 2018, BRASIL et al.,, 2017,
CARVALHO, 2015).

Das acdes relacionadas ao componente | do programa — avaliacdo das
condi¢cbes de saude — destacam-se acdes assistenciais (RODRIGUES et al., 2020),
sendo observado um namero consideravel de escolares com alguma altera¢éo na sua
saude (MELLO et al., 2019; MACHADO et al., 2016), com pouca resolutividade pelo
servico de saude (CORREA; TOASSI, FIRMINO 2018), porém, importantes para a
identificacdo de problemas que antes ndo eram identificados pelo setor saude
(ANDRADE, 2015).
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Quanto as acdes do componente Il — promocéo da saude e prevencédo de
agravos — apenas um estudo relatou cobertura acima de 100% da pactuacao
(MACHADO et al., 2016), sendo que dos 29 artigos analisados na referida revisdo
narrativa, apenas cinco (25%) destacam ac¢des de promocé&o da seguranca alimentar
e alimentacao saudavel (RODRIGUES et al., 2020; MELLO et al., 2019; MORAES et
al., 2018; OLIVEIRA, 2017; MACHADO et al., 2016). Entretanto, essas atividades,
guando realizadas, seguem modelo preventivista, centrado em ac¢des fragmentadas e
individualizadas (RODRIGUES et al., 2020; LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018;
TUSSET et al., 2015), ofertadas na forma de palestras com abordagem biomédica
(SOUSA; ESPERIDIAO; MEDINA, 2017), focando na mudanca comportamental sem
levar em consideracéo as determinagdes sociais (CHIARI et al., 2018; CAVALCANTI,
LUCENA; LUCENA, 2015).

Para Oliveira (2017), as acbes de PS apresentaram os piores resultados
apesar da sua importancia, reforcados por Cavalcanti, Lucena e Lucena (2015), que,
ao verificar as inconsisténcias do PSE, a partir da sua concepcao de PS, nao
identificaram concretamente que esta seja adotada como conceito orientador do
préprio programa. Entretanto, os profissionais que atuam no PSE reconhecem a sua
potencialidade para a¢des promotoras de saude (CORREA; TOASSI, FIRMINO 2018;
SOUZA et al., 2015; MAGALHAES, 2015; KOPTCKE; CAIXETA; ROCHAO, 2015;
CARVALHO, 2015), nas quais o nutricionista se faz importante na atencéo béasica para
a solucéo dos problemas voltados para alimentacdo e nutricdo (SOUZA et al., 2015).
Salum e Monteiro (2015) consideram que o trabalho de saude na escola deve ser
problematizado para que esse cuidado seja resolutivo, devendo ser pratica cotidiana
das ESF.

Para as acdes de formacdo do componente lll, verificou-se a falta de
capacitacdo e treinamento dos profissionais, como um dos principais problemas do
programa (BRAMBILA; KLEBA; MAGRO, 2020; CARVALHO; ZANIN; FLORIO, 2020;
MELLO et al., 2019; CHIARI et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018; BAGGIO et al., 2018;
MORAES et al., 2018; OLIVEIRA, 2017; MACHADO et al., 2016; FARIAS et al., 2016;
SOARES et al., 2016; MACHADO et al., 2015; TUSSET et al., 2015; SILVA et al.,
2015), identificados como as a¢Bes menos pactuadas pelos municipios (RODRIGUES
et al., 2020; MACHADO et al., 2015).

A gqualificacéo dos profissionais de saude e de educacao envolvidos no PSE

€ necesséria para o empoderamento da comunidade escolar, tendo em vista a saude
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como um processo socialmente produzido, levando ao pleno desenvolvimento do
educando, oportunizando-o optar por meios mais favoraveis de vida (MELLO et al.,
2019). Neste contexto, a formagdo continuada dos profissionais envolvidos no
programa apresenta-se como uma estratégia para o desenvolvimento de a¢des de PS
e prevencao de agravos, constantes nos componentes estruturantes do PSE (SILVA,
2019).

Os estudos consideram que o PSE se apresenta como um programa
assistencialista (TAVARES LEITE et al., 2015), pouco conhecido pelos educadores
(MACHADO et al., 2016), e ainda a insuficiéncia de recursos materiais e financeiros e
0 excesso de atribuicbes no processo de trabalho sdo exemplos de fatores que
comprometem sua implantacdo (MEDEIROS et al., 2018). Falhas no sistema de
monitoramento também foram relatadas (OLIVEIRA, 2017), sendo necessaria a
ampliacdo desta politica de saude escolar para alcancar maior cobertura (MELLO et
al., 2019).

Em estudo realizado na regido Oeste do Parana, onde foi realizada a pesquisa
aqui apresentada, Rodrigues et al. (2020), ao levantar dados de 5 municipios, entre
2013 e 2015, encontraram que acfes do componente | foram mais expressivamente
pactuadas, destacando-se acdes assistenciais. Para o componente I, as acfes se
referem a prevencdo e diagndstico precoce, em detrimento das de PS, porém, as
acOes de SAN, objeto desse estudo, estiveram entre as principais acdes pactuadas
pelos municipios. Para o componente lll, referente a formacao profissional, poucas
acOes foram pactuadas e realizadas nesses municipios, denunciando a sua
fragilidade, corroborando com outros estudos realizados no Brasil que apontam
caréncia ou inexisténcia da formacdo dos profissionais para desenvolver o PSE
(MELLO et al., 2019; BAGGIO et al., 2018; MORAES et al., 2018; OLIVEIRA 2017;
MACHADO et al., 2016; FARIAS et al., 2016; MACHADO et al., 2015).

Ainda nesta regidao, Mello et al. (2019) mostraram que, entre as ac¢bes
obrigatorias de PS, os temas promocédo da SA e da alimentacdo saudavel foram
ofertadas para mais de 90% dos alunos pactuados no municipio. Faz-se importante
acrescentar gue, neste municipio, 0s escolares que apresentam problemas
nutricionais sdo encaminhados para tratamento clinico em um centro de
especialidades para criancas e adolescentes, ficando as ac¢des educativas por

responsabilidade da Secretaria Municipal de Educacéo (Semed).
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Referente a formacéao profissional, o PSE inclui a formac&o como um dos trés
componentes estruturantes do programa, a partir de 2011, o qual até entdo estava
inserido nas a¢fes de educagdo permanente em saude, com menos visibilidade, uma
vez que ndo estava entre oS componentes estruturantes, sendo esse o principal
problema encontrado nas avaliacbes do Simec. J4 a avaliacdo das condi¢cdes de
salude e a promocdo da saude, e prevencdo de agravos, parecem estar mais
conformes com as acOes preconizadas pelo programa (BRASIL, 2017g; BRASIL,
2015; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2007).

Lima, Malacarne e Strieder (2012), ao analisarem o papel da escola na PS,
relatam que, segundo estudos, a educacdo em saude na escola é fragmentada e
insuficiente, apresentando abordagens teméticas, entretanto, os autores consideram
que para desenvolver a promocao da educacédo para a saude requer-se a producao
de “condigdes para que toda a sua potencialidade se torne atitude e reflita em saude
coletiva e longevidade com qualidade de vida” (p. 204).

A alimentacdo é parte integrante e fundamental no processo de educacéo,
reconhecendo que a verdadeira escola é a que prepara as pessoas para a vida e
estando a crianca em fase de aprendizado, é papel da familia, da escola e de toda a
sociedade ensinar, falar e dar exemplo, também no que tange a uma boa alimentacéo.
Para isso, os professores devem ter o conhecimento e estar preparados para a
interacdo com os saberes dos alunos (AQUILLA, 2011).

Com vistas a intersetorialidade das areas da salde e educacao, bem como
da pratica destes profissionais, e ainda a transformacéo destas politicas ja existentes
em acgles promotoras de salde, entende-se a emergéncia do tema SAN no debate,
para instrumentalizar os escolares oportunizando melhor qualidade de vida de toda a
comunidade escolar. A escola € ambiente necessario na formacgéo do individuo, cuja
vivéncia é crucial para o seu desenvolvimento; constitui-se em locus privilegiado para
0 monitoramento de fatores de risco e protecdo dos escolares, especialmente entre
os menores de 15 anos (WHO, 2016).

Diante deste quadro, é possivel promover saude no PSE, por meio de a¢cdes
de EAN para a Paas em respeito ao DHAA, que contemple o conceito de SAN em
toda a sua complexidade, contribuindo para melhorar a qualidade de vida dos
escolares. Faz-se necessario o envolvimento de diversas politicas e areas pertinentes,
de forma interdisciplinar, com acdes intersetoriais planejadas pelos profissionais de

saude e de educacao para potencializar a autonomia dos escolares, a cidadania, e a
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consciéncia do seu direito a alimentacdo e a vida com dignidade (BRASIL, 2016b;
BRASIL, 2015).
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Para a realizacdo desse estudo, entendeu-se a ciéncia como um movimento
em constante construcdo, desde as suas teorias até 0s seus processos de
investigacdo, buscando permanente aproximacdo com a verdade pela busca do
conhecimento, de forma critica (KOCHE, 2011).

Desta forma, a pesquisa aqui apresentada compreende um estudo de
Métodos Mistos (MM) que, segundo Creswell (2010) e Creswell e Clark (2013),
contempla abordagem quantitativa e qualitativa, para melhor compreender e dar
significado aos fenbmenos de estudo, cuja ideia € corroborada por Trivifios (1987),
gue acredita na complementaridade entre as abordagens quantitativas e qualitativas.

O MM foi escolhido devido a complexidade dos processos e referencial tedrico
robusto, e ainda por permitir um melhor entendimento sobre o problema de pesquisa,
se comparado as abordagens isoladamente, uma vez que as duas abordagens
isoladamente podem ser insuficientes para abarcar fenbmenos complexos e o MM
apresenta possibilidade de articulacdo das dimensfes qualitativas e quantitativas,
auxiliando na inferéncia das evidéncias para o estudo do fenbmeno analisado. E
ainda, o MM é bastante adequado para a pesquisa interdisciplinar que relne
profissionais de diferentes campos de estudo, sendo pratico e intuitivo,
proporcionando multiplas maneiras de encarar o problema objeto de estudo e
aplicavel a varias disciplinas das ciéncias sociais e da saude (CRESWELL; CLARK,
2013).

Segundo Creswell e Clark (2013), os seis tipos de projetos basicos de MM
sdo: projeto paralelo convergente, projeto sequencial explanatorio, projeto sequencial
exploratdrio, projeto incorporado, projeto transformativo e projeto multifasico; os quais
proporcionam uma estrutura Gtil para o planejamento de cada estudo, de acordo com
o problema de pesquisa.

Nesse estudo, a pesquisa de MM ofereceu as ferramentas necessarias para
melhor responder ao problema apresentado, cujo desenho multifasico (Figura 1)
apresentou o nivel de integracdo necessario, tendo em vista a diversidade de fontes

para a coleta dos dados, o qual contemplou 3 fases sequenciais.
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A sequéncia desse estudo de construcdo indutiva para a analise tematica foi
estruturada da seguinte forma: a 12 fase incluiu duas pesquisas qualitativas (qual +
qual), compostas por um estudo documental sobre a existéncia de regulamentagdes
vigentes que direcionam para a SAN de escolares e uma revisdo narrativa sobre a
implementacdo do PSE nos municipios brasileiros, cujos resultados possibilitaram a
elaboracao do instrumento de coleta de dados da proxima fase e, ainda, as categorias
tematicas do estudo documental possibilitaram a integracao final dos resultados. Em
seguida, foi realizado um inquérito quantitativo (quan) na 22 fase, que possibilitou
informacdes gerais dos possiveis problemas relacionados ao tema em questdo, os
quais precisaram ser mais bem explicados na 32 fase, sendo essa um estudo
qualitativo (QUAL) que proporcionou o entendimento aprofundado sobre os problemas
detectados, sendo essa 32 fase QUAL a de maior prioridade, portanto, de maior peso
no estudo.

Portanto, a integracdo dos resultados foi realizada no método e na
interpretacdo em todas as fases da pesquisa e depois da realizacdo das 3 fases, 0
estudo de MM fez uma andlise conjunta dos dados, por meio da integracdo dos
resultados qual, quan e QUAL (CRESWELL; CLARK, 2013; CRESWELL, 2010), para
assim descrever de forma mais abrangente o objeto de estudo e explica-lo a partir de
resultados diferentes, porém complementares, a luz das regulamentacdes brasileiras
e do estado do Parana que orientam para a SAN, tendo como teoria explicita as
Politicas Publicas de PS, Paas e SAN que abrangem as escolas.

O problema de pesquisa apresentado nesse estudo procurou responder: Em
que medida as regulamentacdes das areas de saude e educacgdo orientam para a
SAN de escolares? Como estdo sendo implementadas as politicas publicas que
contemplam a SAN no PSE para o enfrentamento do excesso de peso entre
escolares? Para responder a esse problema, fez-se necessario conhecer se existem
legislagBes que contemplam ac¢des de SAN nas politicas de saude e de educacéo, e
quais os problemas enfrentados pelos municipios para a implementacao do PSE, para
0s quais um estudo documental (qual) e uma revisdo narrativa (qual) foram
necessarias, constando da 12 fase da pesquisa.

E ainda, se existem a¢cOes de SAN sendo desenvolvidas pelos profissionais
de saude e educacdo envolvidos no PSE e quais seriam essas acdes? Para
possibilitar esse conhecimento, na 22 fase foi realizado um estudo transversal

guantitativo (quan) que possibilitou informac¢des gerais, as quais precisaram ser
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explicadas por um novo estudo para melhorar os achados desse inquérito. Para tanto,
foi necessaria uma 3?2 fase, realizada por um estudo qualitativo (QUAL), para a
explicacdo e compreensao aprofundada dos dados quantitativos e para conhecer
como os profissionais experienciam essas acdes, 0 significado que atribuem, se
reconhecem os elementos condicionantes da saude relacionados a SAN e se tém
conhecimento das indicacfes legais sobre SAN.

Apbs a coleta de dados e respectivas analises das 3 fases sequenciais que
compreenderam esse estudo, se fez a incorporacdo das analises, por meio de um
desenho multifasico de MM (CRESWELL; CLARK, 2013), para, assim, responder aos
objetivos propostos pelo estudo, compreendendo os fatores que favorecem ou
dificultam a implementacdo de acdes que promovem alimentacdo adequada e
saudavel e a possivel existéncia de lacunas (entre indicacfes legais e acdes

realizadas), que possam interferir na efetivacdo dessas praticas aos escolares.

Figura 1. Diagrama do estudo de MM, segundo projeto multifasico.

1? Fase 2? Fase 3? Fase
Estudo qual (qual + qual) Estudo quan Estudo QUAL
Existem legislages  Quais os problemas » Existem agGes de seguranga r* Como os profissionais experienciam as agdes
que contempla agdes enfrentados pelos alimentar e nutricional sendo promotoras de alimentagéo saudavel e, se
de seguranga municipios para a desenvolvidas pelos profissionais reconhecem os elementos condicionantes da saude
alimentar e implementagéo do de salde e educagdo envolvidos relacionados & seguranca alimentar e nutricional?
nutricional nas Programa Salde na no Programa Salide na Escola? Os profissionais t&ém conhecimento das indicagdes
politicas de saide e Escola? Quais sé&o as agbes realizadas legais?
de educacéo? pelos profissionais?
} } |
Coleta qual + Coleta qual Coleta quan Coleta QUAL
Anélise qual + Analise qual — Analise quan — Analise QUAL
T l T
- &

Estudo MISTO

Existem fatores (facilitadores ou dificultadores) que interferem na efetivagdo de praticas promotoras de alimentagdo adequada e saudavel aos
escolares, no conceito ampliado de promogao de sallde e de alimentago adequada e saudavel?
Quais sdo esses fatores?

Integrag@o dos resultados qual (qual + qual) + quan + QUAL

!

Andlise conjunta dos dados e elaboragéo de inferéncias e metainferéncias

Fonte: Elaborado pela autora, segqundo CRESWELL; CLARK (2013).
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4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado nos 25 municipios do Oeste do Parana (Quadro 1),
pertencentes a 102 Regional de Saude (102 RS), cuja coleta de dados da 12 fase foi
realizada entre outubro de 2020 a marco de 2021; a 22 fase foi efetuada no periodo
entre agosto de 2021 e outubro de 2021; e a 32 fase nos meses de maio e junho de
2022.

Quadro 1. Municipios da 102 Regional de Saude de Cascavel/PR, 2023.

Municipios
Anahy Corbélia Jesuitas
Boa Vista da Aparecida Diamante do Sul Lindoeste
Braganey Espigado Alto do Iguacu | Nova Aurora
Cafelandia Formosa do Oeste Quedas do Iguacu
Campo Bonito Guaraniagu Santa Lucia
Capitdo Lebnidas Marques Ibema Santa Tereza do Oeste
Cascavel Iguatu Trés Barras do Parana
Catanduvas Iracema do Oeste Vera Cruz do Oeste
Céu Azul

Fonte: Regionais de Salde | Secretaria da Saude (saude.pr.gov.br).

4.3 Populacdo e amostra

A 12 fase do estudo (qual + qual) incluiu duas pesquisas bibliogréficas,
engquanto a 22 fase compreendeu um levantamento quantitativo (quan), realizado com
trabalhadores das equipes de saude da APS e de educacéo béasica envolvidos com o
PSE. Os servidores, entre esses: enfermeiros, nutricionistas assistentes sociais,
agentes comunitarios de saude, psicologos, educadores fisicos, professores e
merendeiras, foram convidados a participar do estudo por meio de oficio enviado aos
gestores dos municipios para divulgagéo junto a sua equipe, com adeséo voluntéria e
durante uma formacéo online de educacéo permanente, a qual integra o projeto de
pesquisa da Unioeste Educacdo permanente em saude com profissionais dos
municipios da 102 Regional de Saude (RS) do estado do Parana. Essa formacéao foi
organizada juntamente com a 102 RS aos profissionais envolvidos no PSE dos 25

municipios do Oeste do Parana pactuados e a Secretaria Municipal de Educacédo do
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municipio de Cascavel/PR, cujos participantes foram selecionados pelos municipios,
nao havendo limite de vagas, portanto, a amostragem foi por conveniéncia.

Para a abordagem qualitativa da 32 fase do estudo, a selecdo da amostra foi
do tipo aninhada aleatdria, construida a partir dos resultados da 22 fase, de abordagem
guantitativa (DALLA COSTA; RODRIGUES; VIEIRA, 2022), selecionada entre os 340
servidores da atencéo basica de saude e da educacéao basica que participaram da 22
fase do estudo de MM, sendo esse o critério de inclusdo. Os trabalhadores foram
convidados a participar da entrevista, cuja selecdo dos participantes ocorreu por
sorteio aleatorio, realizado online, até atingir o esgotamento do tema, ou seja, coleta
de informacdes suficientes para o desenvolvimento do estudo (CRESWELL; CLARK,

2013), conforme diagrama apresentado na Figura 2.

Figura 2. Diagrama de fases do estudo de MM, segundo projeto multifasico.

Coleta de dados Analise de dados Elaboracéo e
— — .
qual (gqual + gual) qual (gual + qual) validacéo do
l ! instrumento para

coleta de dados

1? Fase qguan
/_ Elaboracéo e N Anéllse de dados Cc-leta de dados
validacéo do roteiro quan quan
para coleta de
dados QUAL
22 Fasa
Selecdo dos
participantes etapa
\ QUAL

Coleta de dados
QUAL

|

E — Analise de dados ) = Integracéo dos
QUAL resultados qual +
|

. quan + QUAL

32 Fase

Elaboragéo de —_— Elaboracéo de p— Analise conjunta
metainferéncias inferéncias dos dados

Fonte: Elaborado pela autora, segundo CRESWELL; CLARK (2013).
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A pesquisa de MM, apresentada no diagrama de fases, procedimentos e

produtos (Figura 3), seguiu um projeto multifasico, de andlise sequencial, cuja coleta

de dados foi dividida em

trés fases, a saber:

Figura 3. Diagrama do estudo de MM, projeto multifasico, segundo fases,

procedimentos e produtos.

FASES

PROCEDIMENTOS

PRODUTOS

Coleta de dados qual
gual + qual

Andlise de dados
qual (qual + qual)

=

« Levantamento e registro de artigos (2015 a 2021)
= Levantamento e registro das legislactes vigentes
di SAN

« Pesquisa narrativa analisada pela Matriz FOFA

« Pesquisa documental pela Andlise de Conteddo,
composta por: Andlise Lexical do corpus textual
realizada pelo software IRaMuTeQ® e,

« Andlize Categorial, tipo temdtica

Compus textual dos 29 antiges
Compus textual das 56

regulamentacies

Quadro das fortalezas,
oportunidades, fraquezas e
ameacas ao PSE
Categonas temdticas

Desenvolvimento do
protocolo etapa guan

= Divulgacao da pesquisa
« Criténic de inclusdo: ser frabalhador da APS ou
da educacio basica dos 25 municlpios da 10° RS

Elaboracao e validacao do
questicnario quan

Coleta de dados quan

[

Andlise de dados
guan

» Pesquisa transversal  (n = conveniéncia)

« Questiondrio estruturado, autcaplicdvel, anline

» Classificacao dos dados quan: univariados e
multivariados

= Andlize descritiva

« Relacdo entre as variaveis

= Frequéncias Absoluta e Frequéncia Relativa %

= Soffware XL Stat

» Teste X de Independéncia e de Aderéncia
{p=0.05)

» Teste de Residuos Ajustados

Dados numéricos
340 participantes

Estatisticas descritivas

Desenvolvimento do
protocolo etapa QUAL

ﬂ

» Selecao dos participantes etapa QUAL

= Critério de inclusao: ter participado da 2° fase do
estudo

= Amostra representativa da sadde e da educacao

« Selecao aleatdria, aninhada e intencional, até
exaustao do tema

Elaboracio e pré-teste do
roteiro CUAL

Definicao dos participantes
etapa QUAL

Coleta de dados

Ca

=]
—_— — 5

Andlise de dados
QuUAL

+ Entrevistas individuaiz em profundidade, por
telefone, gravadas em dudio

+ Trangcriclo das entrevistas pelo Waond

s Conferéncia em pares

+ Andlize de Conteddo, composta por:

« Andlize Lexical do corpus textual, realizada pelo
soffware IRaMuTeQ®

* Andlize Categorial, tipo temdtica

+ Codificacao e decomposicao do material

* Desenvolvimento do tema dentro do caso e entre
08 Casos

Corpus textual das 26
entrevistas

Codificacio inicial
ldentificacio das Classes,
dos Segmentos de Texto e
das Categorias Temdticas
Modelo visual de andlise de
casos multiplos

Inferéncia e Interpretacao
dos dados

Integracio dos resultados
qual + guan + QUAL

= Triangulacao dos dados para Interpretacao e
Conexao dos resultados qual — quan —, QUAL

« Verificar convergéncias ou divergéncias

* Resultados apresentados por joint displays

Discussao
Implicacbes pesquisas
futuras

Fonta: elaborada peka autora, segunds CRESWEL; CLARK (2013).
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4.4.1 12 Fase: Qualitativa (qual + qual)

A 12 fase desse estudo, de abordagem qualitativa, contemplou uma pesquisa
documental e uma revisdo narrativa sobre o PSE. A coleta de dados da pesquisa
documental, exploratoria, foi realizada online e utilizou fontes primarias, a partir das
regulamentacdes vigentes em marco de 2021, das areas da saude e da educacao, do
Brasil e do estado do Parana, que incluem no seu escopo ac¢des que direcionam para
a SAN que alcancam escolares.

A ferramenta utilizada foi a busca manual em meio digital, pelo website
Google, cujas regulamentacdes foram acessadas nos sites oficiais do governo federal,
do MS e do MEC, das Secretarias Estaduais de Saude e de Educac¢do do Parana, no
campo legislacdo de cada area e politica, assim como para 0s programas, secretarias,
coordenacdes e legislacdes correlatas.

E ainda, foram incluidas as legislacbes contidas na literatura cientifica,
constituida por artigos e documentos cientificos, disponiveis na base de dados do
portal da Capes (2015 a 2020) sobre o tema: alimentacao saudavel nos programas
publicos, legislacdo de alimentos, Programa Saude na Escola, promoc¢éo de saude na
escola, Politica de Alimentacéo e Nutricdo, Politica de Alimentacao Escolar, Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar e Seguranca Alimentar e Nutricional. A procura dos
documentos regulatérios nos sites oficiais e da literatura cientifica foi realizada até
atingir a exaustividade do tema (BARDIN, 2016).

As regulamentacdes foram organizadas (Apéndice A) e conferidas em pares
para confeccdo do corpus textual, permitindo dessa forma a sua andlise
(FERNANDES, 2019).

Ainda nesta 12 fase, foi realizada uma revisédo narrativa nas bases de dados
SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (Lilacs, e Medline), com as palavras-
chave: PSE, saude na escola, saude escolar, Programa Saude na Escola e promocao
de alimentacédo saudavel na escola. Foram encontrados 63 textos relacionados com
o PSE, dos quais 29 foram selecionados (9 da SciELO, 13 da BVS/Lilacs/Medline e 7
localizados em revisfes de literatura), por se adequarem aos critérios de inclusao:
serem artigos originais; publicados entre 2015 e 2021; referentes ao PSE (incluindo
acOes de alimentacdo e nutricdo); pertinentes ao tema e ao objetivo do estudo
(Apéndice B).
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4.4.2 22 Fase: Quantitativa (quan)

A coleta de dados da etapa quantitativa (teoria dedutiva), de desenho
transversal, compreendeu a 22 fase do estudo de MM, realizada com os servidores
das equipes de saude da atencdo basica e das escolas municipais, 0os quais foram
convidados a participar da investigacao, cuja coleta de dados deu-se por meio de um
questionario estruturado, autoaplicavel, online, viabilizado pela plataforma Google
forms (Apéndice C), validado pelo Indice de Validade de Contetdo (IVC)
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O questionario foi construido com base na experiéncia profissional da
pesquisadora ao longo dos 30 anos trabalhando como nutricionista no servico publico
municipal, nas Secretarias de Saude e de Esporte e Lazer e, apds o levantamento das
regulamentacdes vigentes sobre SAN e realizacao da revisédo narrativa sobre o PSE,
para ampliar o olhar tendo como fundamento tedrico o conceito ampliado de saude,
de promocé&o da saude e da alimentacdo adequada e saudavel.

Esses estudos possibilitaram alargar o conhecimento do problema de
pesquisa e subsidiar a elaboracdo do instrumento, composto inicialmente por 37
perguntas para trabalhadores da area de educacéo e de saude, de conteudo similar,
porém direcionadas as areas e regulamentacfes especificas, contendo dados de
identificacdo dos servidores, formacdo, pactuacdo no PSE, conhecimento sobre
legislag&o e agbes realizadas no cotidiano dos servigos sobre o tema.

O processo de validacdo do conteudo desse instrumento foi calculado pelo
IVC (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), com o intuito de julgar a adequacdo do
instrumento em relacéo ao objeto de estudo, pelos juizes. Participaram do processo
de validacéo oito profissionais, destes, duas mestrandas (nutricionista e enfermeira),
duas doutorandas (nutricionistas) e quatro doutoras (enfermeira, enfermeira e
pedagoga, pedagoga, nutricionista com doutorado em sociologia), as quais tinham
experiéncias na APS, educacéao basica e docéncia.

A validacao foi realizada online (por e-mail), no periodo entre 30 de julho de
2021 e 15 de agosto de 2021, em dois momentos. Das 37 questdes avaliadas do
guestionario construido pela pesquisadora, o IVC médio foi 0,915 para Clareza e 0,99
para Pertinéncia. Entretanto, cinco questdes apresentaram IVC para Clareza 0,75 e
uma questdo registrou valor 0,5, as quais foram reformuladas e o questionario foi

reestruturado, de acordo com as sugestées dos juizes, resultando em 49 questdes.
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Apods, o formulario foi reenviado aos mesmos profissionais para reavaliacao,
resultando em dois blocos, salde e educacéo, cujos valores de IVC médio registrados
foram 0,9685 para Clareza e 1,0 para Pertinéncia (Quadro 2), mostrando que o
instrumento estava pronto para a realizagédo da coleta de dados (Apéndice C).

Quadro 2. indice de Validade de Contetdo.

CLAREZA PERTINENCIA
Saude Educacéo Saude Educacéo
0,968 0,969 1,0 1,0
Média = 0,9685 Média=1,0

Fonte: Elaborado pela autora.

4.4.3 32 Fase: Qualitativa (QUAL)

Essa etapa de abordagem qualitativa compreendeu a 32 fase do estudo de
MM, para a qual foi elaborado o protocolo que norteou o roteiro de pesquisa (Apéndice
D), apés identificacdo dos resultados quantitativos que necessitaram de informacao
adicional, para assim orientar o planejamento das questdes qualitativas (CRESWELL,;
CLARK, 2013). O roteiro da entrevista foi pré-testado com uma profissional de saude
(enfermeira) e uma do setor de educacéo (nutricionista) ndo selecionadas para a 32
fase da pesquisa, para os devidos ajustamentos estruturais no instrumento.

A coleta de dados foi realizada por entrevista individual em profundidade,
seguindo o protocolo de pesquisa, semiestruturada, online, gravada em audio, em
horarios pré-agendados pelos participantes selecionados aleatoriamente por
programa da internet. As entrevistas foram transcritas e conferidas em pares para
confecgéo do corpus textual, o qual foi organizado em 15 questdes separadamente,
de acordo com o0s temas que compuseram o roteiro de pesquisa, caracterizado pelas
falas dos participantes (FERNANDES, 2019).

4.5 Processamento e andlise de dados

O processamento e analise dos dados de cada etapa que integram as 3 fases

do estudo séo apresentados a seguir:
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4.5.1 12 Fase: Andlise qual (qual + qual)

Para o levantamento da legislagéo, a coleta de dados online utilizou legislag&o
brasileira vigente, seguindo os passos: localizacao da legislagdo nos sites oficiais;
selecdo do material de interesse; leitura e pré-analise dos documentos; classificacéo
e numeracdo da legislacdo; codificacdo em blocos, de acordo com as politicas
publicas; e a confeccao das fichas documentais (CRESWELL, 2010).

Apl6s a pré-analise das regulamentacdes, elas foram classificadas e
codificadas de acordo com a sua origem, em: Politicas de Saude, Politicas de
Educacdo e Politicas Interministeriais, envolvendo saude e/ou educacdo; ano de
publicacao; abrangéncia; e tipo de documento. Apos a codificacdo, o levantamento foi
enviado para profissionais que atuam em cada area especifica, garantindo a precisédo
do estudo. A seguir, procedeu-se o fichamento das regulamentacdes incluidas no
levantamento, pela sua pertinéncia aos objetivos propostos, seguindo as regras de
exaustividade, representatividade e homogeneidade (BARDIN, 2016).

O corpus textual das regulamenta¢des que orientam para a SAN de escolares,
foi organizado em planilha no Excel Microsoft®, para a analise interpretativa do corpus
realizada por meio de analise de conteudo (BARDIN, 2016), composta inicialmente
por uma analise lexical do corpus textual, com auxilio do software IRaMuTeQ®
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionneles de Textes et de
Questionnaires) para garantir a confiabilidade dos dados.

A analise lexical possibilita a identificacdo das classes com as palavras mais
significativas de cada classe (X2 < 0,005) (ALCANTARA, 2022; FERNANDES, 2019;
MELO, 2017), o que permitiu a classificacdo dos elementos de significacdo que
constituiram as mensagens em classes, para posterior analise categorial de acordo
com os temas identificados, tendo em vista o critério 1éxico (BARDIN, 2016).

Foi utilizado o software IRaMuTeQ® por ser de dominio publico, e por apoiar
o investigador na analise de contetdo, uma vez que possibilita armazenar e localizar
dados qualitativos, tornando mais rapida e eficiente a codificacdo, e ainda, efetuar
comparacao entre os diferentes codigos (CRESWELL, 2010). Segundo CRESWELL;
CLARK (2013), os softwares para analise de dados qualitativos tém a vantagem de
facilitar o processo de codificacdo, organizando as informacdes das entrevistas na
forma de corpus especificos para cada classe, possibilitando a localizacdo dos

segmentos de textos (ST) facilitando a andlise do material.



66

O software IRaMuTeQ® apresenta-se como uma ferramenta auxiliar para a
analise de materiais transcritos em formato de corpus textuais por permitir integrar
métodos estatisticos com analises qualitativas subjetivas por meio de representacdes
gréficas, facilitando o entendimento relativo, simples e rapido (ALCANTARA, 2022;
FERNANDES, 2019). SOUZA et al. (2018, p. 6) ressaltam a necessidade de manter a
qualidade do instrumento de coleta de dados, para que, “a confec¢gao do corpus
possibilite um melhor processamento e apresentacao das classes”, cujo “pesquisador
continua sendo o condutor da pesquisa, e seu papel é valorizado pelo software”.

A anadlise de conteudo € um “[...] conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cao
do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cbes de producdo/recepc¢do (variaveis
inferidas) dessas mensagens” (BARDIN, 2016, p. 44), tendo, nessa etapa do estudo,
as regulamentacdes como objeto de analise e as suas significacbes, as quais foram
descritas e discutidas tendo como fio condutor a promocéo da saude e da alimentacéo
adequada e saudavel no contexto da SAN.

A andlise lexical € uma modalidade de analise de conteudo, que inicia sempre
pela contagem das palavras, cuja frequéncia possibilita identificar e dimensionar as
ideias trazidas no texto em questdo, permitindo a interpretacdo das palavras. Para
Bardin (2016), o critério de categorizacao |éxico classifica as palavras de acordo com
0 seu sentido, equiparando sindnimos e sentidos proprios, o que permitiu, nesse
estudo, utiliza-lo como critério de classificacéo para posterior analise categorial, a qual
“funciona por operagdes de desmembramento do texto em unidades, em categorias
segundo reagrupamentos analégicos” (p. 201).

Ja a andlise tematica é uma das possibilidades de categorizagao, cujo “tema
€ a unidade de significagdo e se liberta naturalmente de um texto analisado segundo
critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura” (BARDIN, 2016, p. 135), tendo
em vista que o que caracteriza uma analise qualitativa é o fato de a inferéncia dar-se
pela presenca do tema ou da palavra e ndo sobre a sua frequéncia.

O corpus das regulamentacdes foi construido com as partes das legislacdes
vigentes que orientam para a SAN, cujos textos para analise foram incluidos
integralmente, ndo sendo possivel a sua decomposicdo em ST por conterem um
numero reduzido de palavras, garantindo desta forma, o sentido das frases do material
de pesquisa (ALCANTARA, 2022).
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Os métodos utilizados nesse estudo pelo IRaMuTeQ® para andlise das
regulamentacdes pelo corpus textual foram: Analises lexicograficas, Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD) pelo Método de Reinert, Analise de similitude, Nuvem
de palavras, Especificidades e Andalise Fatorial de Correspondéncia (AFC)
(ALCANTARA, 2022; FERNANDES, 2019; SOUZA et al., 2018; MELO, 2017).

Essas analises utilizam-se de lematizacdo, sendo este um processo de
deflexionar uma palavra para determinar o seu lema (ALCANTARA, 2022;
FERNANDES, 2019; SOUZA et al., 2018; MELO, 2017), no qual as palavras séo
buscadas e relacionadas por sua raiz, criando dicionario de formas que podem ser
classificadas pelo pesquisador em ativas, suplementares ou eliminadas, por meio de
andlise estatistica das frequéncias e valores de correlagdo Qui-quadrado (X?) [por
meio do “R”], sendo utilizadas apenas as formas ativas do corpus nessa analise.

O método de Reinert objetiva identificar as ideias contidas no texto agrupando
vocabularios pela proximidade Iéxica das palavras, separando as ideias em sistemas
de representacdo do contetdo. Por meio da lematizacdo, se converte palavras que
estdo no feminino para o masculino, palavras no plural para o singular e flexbes
verbais em verbos no infinitivo, o que é feito de forma automéatica pelo programa,
permitindo a comparabilidade e classificagdo dos ST.

A analise textual apresenta a CHD, utilizando os ST para identificar os
diferentes vocabularios padronizados pelo dicionario padrdo da lingua e a lista de
formas reduzidas geradas na indexacao do corpus, buscando por meio da l6gica de
correlacdo entre as raizes das formas, a distingdo entre as classes (ALCANTARA,
2022; FERNANDES, 2019).

O corpus é dividido em classes, com as palavras mais significativas de cada
classe seguidas pela sua ocorréncia na classe e respectiva associagao (por teste de
X?), sendo aqui consideradas as palavras que apresentaram X2 < 0,005, o que
representa maior associacdo dos ST entre as classes e maior forca de ligagéao
(ALCANTARA, 2022; FERNANDES, 2019; MELO, 2017), possibilitando inferir o
conteudo do corpus, nomear as classes e compreender as falas, por meio da analise
categorial teméatica (BARDIN, 2016). Portanto, a CHD permite a analise dos dados
com seguranca e credibilidade (SOUZA et al., 2018).

A especificidade e AFC relacionam as variaveis caracterizadoras do estudo
com a producédo textual utilizada para montar o corpus, seccionando-o através das

variaveis selecionadas (FERNANDES, 2019), ou seja, representa 0 posicionamento
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das classes de vocabularios no corpus textual, viabilizando identificar as classes que
se complementam e concentram 0 corpus e, ao contrario, quais se distanciam do
centro.

E ainda, a AFC permite comparagbes das diferentes evocacoes,
independente da classe que pertencem e a associacao dos textos entre as palavras,
de acordo com a frequéncia da incidéncia de palavras e classes, representando-as
em um plano cartesiano (ALCANTARA, 2022).

J& a analise de similitude permite identificar como foi realizada a construcao
do discurso que compde o corpus textual, identificando a estrutura base que relaciona
as formas, assim como os temas por grau de relevancia que conectam as partes
importantes que caracterizam os textos contidos na base de dados. Representa a
ligagdo entre as palavras do corpus textual, oportunizando inferir a estrutura de
construcdo do texto e temas importantes (FERNANDES, 2019).

A nuvem de palavras, mostra as palavras estruturadas em forma de nuvem,
cujo tamanho das palavras indicam a sua importancia no corpus textual, devido a
frequéncia com que aparecem (ALCANTARA, 2022; MELO, 2017).

Portanto, o uso do software IRaMuTeQ® facilitou o tratamento dos dados para
a analise pelo pesquisador, a qual foi realizada por meio da andlise de contetdo de
Bardin (2016), cuja inferéncia e interpretacdo encontram-se apresentadas no artigo
“Politicas de saude e educacdo para a seguranca alimentar e nutricional:
regulamentagdes vigentes no Brasil e no Parana” publicado no periédico cientifico
Cuadernos de Educacion y Desarrollo (Apéndice E).

Ainda na 12 fase, para a analise da revisdo narrativa, a pesquisa apoiou-se na
utilizacdo da matriz Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas (Fofa) como
ferramenta para selecéo, sistematizacdo e analise de dados e informacgdes sobre o
PSE contidos nos 29 artigos selecionados.

Apbs selecdo dos artigos de interesse, foi elaborado um quadro com a
sistematizacdo das informagdes obtidas nos materiais recrutados (Apéndice B), o qual
serviu para a fase de analise, cujos resultados foram apresentados por meio da
ferramenta matriz Fofa, para identificar as fortalezas, oportunidades, fraguezas e
ameacas ao PSE, as quais compreenderam as categorias analiticas desse estudo
(GOMIDE et al., 2015).

O uso da matriz Fofa permite uma rapida visualizacao didatica do cenario

analisado, proporcionando a analise de elementos positivos e negativos, tanto
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internos (fortalezas e fraquezas proprias do objeto estudado), quanto externos
(oportunidades e ameacas que, mesmo nao sendo parte, podem vir a influenciar o
desempenho do objeto estudado) (GOMIDE et al., 2015).

Trata-se de um método de planejamento e gestéo que integra a anélise gerencial
para a tomada de decisdes, uma vez que agrupa os pontos fortes, representados pelas
fortalezas e oportunidades; e os pontos fracos, representados pelas fragilidades e
ameacas ao programa, permitindo a sua avaliacdo. Desta forma, possibilita identificar a
presenca de fatores no ambiente interno, sejam eles positivos (fortalezas) ou negativos
(fraquezas), que, ao serem identificados, podem subsidiar a tomada de medidas
corretivas para o alcance dos objetivos do programa em questdo. Assim como identificar
os fatores no ambiente externo que, no futuro, apresentam-se como oportunidades
(positivas) possiveis de serem implantadas ou como ameacas (negativas) ao alcance dos
objetivos (GOMIDE et al., 2015).

Para a elaboracdo da matriz, os pontos fortes e fracos foram elencados e
organizados de acordo com a maior frequéncia em que foram relatados nos artigos,
sendo os principais fatores dispostos em cada grupo para compor os quadrantes:
Fortalezas, Oportunidades, Fragilidades e Ameacas.

Para as fortalezas, considerou-se os pontos fortes destacados nos artigos, que
sao intrinsecos ao programa e que foram bem avaliados; as oportunidades referem-
se as sugestdes que os autores apresentaram nas suas discussfes; no grupo das
fragilidades foram incluidos os problemas internos detectados pelos pesquisadores
nas acoes identificadas, os quais dificultam ou mesmo impedem a realizacdo do PSE
conforme previsto na legislacdo e, como ameacas, os fatores externos apontados que
servem de adverténcia para o insucesso do programa. A analise desta revisdo consta
do artigo “Programa Saude na Escola: desafios e possibilidades para promover saude
na perspectiva da alimentagao saudavel” publicado na revista cientifica Salde em
Debate (Apéndice F).

4.5.2 22 Fase: Andlise quan

Os dados quantitativos foram inseridos em planilhas no Microsoft® Excel para
a analise estatistica, os quais foram compilados e apresentados em tabelas mediante
as frequéncias absoluta (FA) e relativa em porcentagem (FR%). Para as questdes nas

quais a comparacao entre as areas foi possivel, a analise foi realizada por meio do
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teste estatistico de X? de Independéncia, assumindo-se um a=0,05, e ainda o teste de
Residuos Ajustados. Para as demais respostas, foi realizado o teste de X? de
Aderéncia visando comparar as alternativas entre si, assumindo-se um a=0,05. Os
dados quan resultantes da andlise desse estudo estdo contemplados no artigo
“Programa Saude na Escola: os desafios da intersetorialidade para agdes promotoras
de alimentagao saudavel” publicado na revista cientifica Temas em Saude (Apéndice
G).

4.5.3 32 Fase: Analise QUAL

A analise dos dados qualitativos das entrevistas seguiu 0S mesmos critérios
metodoldgicos apresentados acima para analise qualitativa das regulamentacdes,
realizada por meio da analise de conteudo (BARDIN, 2016), tendo, nessa etapa do
estudo, a fala como objeto de analise e as suas significacées, utilizando inicialmente
uma andlise lexical do corpus textual, realizada pelo software IRaMuTeQ®
(ALCANTARA, 2022; FERNANDES, 2019; MELO, 2017), seguida de uma anélise
categorial a partir das classes oriundas da andlise lexical.

A partir da confeccao do corpus textual das entrevistas procedeu-se a analise
dos dados, organizada em: pré-analise (da leitura flutuante a organizacdo do corpus
textual); exploracédo do material (codificacédo e decomposi¢céo do material); tratamento
dos resultados (transformacdo dos dados brutos em informagdes); inferéncia
(deducdo baseada nas informacfes) e interpretacdo (entendimento do sentido)
(BARDIN, 2016).

A analise lexical do corpus textual das entrevistas permitiu a classificacdo dos
elementos de significacdo que constituiram as mensagens em classes, para posterior
analise categorial de acordo com os temas identificados (BARDIN, 2016).

O corpus textual geral das entrevistas foi separado em 15 questbes para
proceder a analise lexical (BARDIN, 2016), organizado em planilha no Excel
Microsoft®, para identificacdo das classes de palavras (unidade de registro) que
compdem os ST (unidade de contexto), realizados pelo IRaMuTeQ®, o qual
possibilitou a classificagdo do corpus de entrevistas, permitindo ordenar os elementos
de significacdo que constituiram as mensagens criadas a partir do conjunto de textos
(ALCANTARA, 2022; SOUZA et al. 2018; MELO, 2017), separados em ST especificos

para cada classe de palavras geradas pelo software, possibilitando ao pesquisador a
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analise interpretativa do corpus, por meio da analise categorial do tipo tematica
(BARDIN, 2016).

As analises textuais do IRaMuTeQ® utilizadas nessa etapa do estudo foram:
Analises lexicograficas, Especificidades e AFC, Andlise de similitude, Nuvem de
palavras e a CHD pelo Método de Reinert.

As inferéncias e interpretacdo dos dados desta fase do estudo compuseram
o artigo cientifico “Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel no Programa
Saude na Escola pelo olhar dos trabalhadores”, publicado pelo peridédico Espaco
Pedagdgico (Apéndice H).

4.5.4 Integracédo e anélise dos dados qual, quan e QUAL dos Métodos Mistos

A integracdo dos dados deu-se em todas as etapas do estudo, ou seja, na
coleta, na analise e na interpretacdo dos dados qual (qual + qual), quan e QUAL, tendo
como diretriz as Politicas Publicas de PS, Paas e SAN. Nesta etapa final da pesquisa,
a andlise da integracdo proposta pelo MM foi realizada pela triangulagdo dos dados
para interpretacdo e conexao dos resultados qual, quan e QUAL, para interpretar de
gue forma os resultados QUAL explicam os resultados quan, e se ambos contemplam
as categorias tematicas do estudo documental, realizado na 12 fase qual. E ainda, os
aprendizados que o estudo proporcionou, por meio das inferéncias e metainferéncias
(CRESWELL; CLARK, 2013; CRESWELL, 2010).

A apresentacdo conjunta dos dados realizada por meio de joint displays
(Figura 4) para melhor visualizagdo dos resultados, possibilitou verificar
convergéncias ou divergéncias entre esses, a partir do aprofundamento das analises
dos estudos separadamente a luz das regulamentacfes brasileiras e do estado do
Parana que orientam para acdes de SAN. Esta andlise com as inferéncias e

metainferéncias do estudo de MM integram o artigo principal desse estudo.
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Figura 4. Diagrama do estudo de MM, projeto multifasico, segundo integracéo e

interpretacdo dos resultados quan e QUAL, de acordo com as categorias tematicas.

Resultados quan Resultados QUAL

Categorias tematicas

Inferéncias Inferéncias

Salde | Educagao QUAL

Pesquisa documental Metainferéncias
quan Salde | Educagdo qual

Acgdes regulatorias de alimentos e nutricdo com
vistas a Seguranca Alimentar e Nutricional e ao
Direito Humano a Alimentacdo Adequada

Agdes governamentais para a promogao da
alimentagdo adequada e saudével, e prevengdo de
doencas

Vigilancia Alimentar e Nutricional para a promogéo
da salde escolar

Fonte: elaborada pela autora.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana (CEP/Unioeste), parecer n°
4.770.850 (Anexo A), a qual integra o projeto de pesquisa Educacéo permanente em
saude com profissionais dos municipios da 102 RS do estado do Parana (Anexo B),
aprovada pelo CEP da Secretaria Estadual de Saude do Parana (Anexo C).

Os participantes forneceram o0 seu consentimento livre e esclarecido
(Apéndice 1), o qual foi pré-requisito para o preenchimento do questionario online, cuja
primeira pagina continha o termo de consentimento com informag¢fes sobre o estudo,
abordando o problema, a justificativa e 0os seus obijetivos.

Apoés a finalizacdo do estudo, os respectivos artigos cientificos publicados
serdo enviados as Secretarias Municipais da Saude e da Educacdo dos municipios
que participaram da formacao do PSE, bem como aos participantes do estudo, por
aplicativo de mensagens e/ou por e-mail para possibilitar a disseminacdo do

aprendizado a todos os envolvidos com o estudo e com o PSE.
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5. ARTIGO PRINCIPAL

SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

RESUMO

Compreender os fatores que favorecem ou dificultam a implementacdo de acdes
Promotoras da Alimentacdo Adequada e Saudavel (Paas) e identificar a existéncia de
lacunas entre as indicacoes legais e as acdes realizadas pelos profissionais que possam
interferir na efetivagcdo de praticas Paas aos escolares, foi o objetivo deste estudo. Trata-
se de uma pesquisa de Método Misto (MM), de desenho multifasico, analise sequencial,
contemplando trés fases. A 12 incluiu duas pesquisas bibliograficas de abordagens
gualitativas, sendo uma pesquisa documental seguida de uma revisdo narrativa. Os
resultados da 12 fase subsidiaram a elaboracdo do questionario do inquérito transversal de
abordagem gquantitativa (quan) que compds a 22 fase, cujos resultados foram aprofundados
pelo estudo qualitativo (QUAL) na 32 fase, sendo essa prioritaria. A integracao por conexao
foi realizada no método e na interpretacdo dos resultados quan e QUAL, a luz das
categorias teméticas resultantes da pesquisa documental. A amostra do inquérito quan foi
do tipo conveniéncia, composta por 340 trabalhadores da Atencédo Primaria em Saude e
educacdo bésica. Da pesquisa QUAL, a amostra foi do tipo aninhada, contemplando 26
trabalhadores selecionados aleatoriamente entre o total de participantes arrolados no
inquérito da 22 fase. Os resultados mostraram que o PSE € mais conhecido pelos
profissionais da é&rea da salde que centralizam a gestdo sem participacdo dos
trabalhadores e comunidade escolar. As regulamentacbes que direcionam para a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) sé&o pouco conhecidas pelos trabalhadores das
areas, cujas acoes instituidas ndo fazem parte da rotina dos servicos da saude, enquanto
na educacdao, os trabalhadores reconhecem no Programa Nacional de Alimentag&o Escolar
a legislacdo que orienta para a SAN. Os trabalhadores ndo se sentem preparados para
abordar o tema com escolares, ha falta de formacéo, salvo merendeiras e professores de
ciéncias. Como lacuna, o estudo encontrou discrepancia entre o que esta posto nas
legislagbes e as agdes dos profissionais do PSE, a auséncia da intersetorialidade como
pratica presente e condutora dessas acdes, bem como ndo remetem a integralidade do
cuidado, sdo acbes esporadicas, desconexas entre as areas e descontinuadas. E ainda, na
pratica dos servicos, o PSE ndo direciona suas acdes para a SAN dos escolares,
possibilitando, meramente, a aproximagao entre as areas.

Palavras-Chave: Promocéo da saude; Colaboracdo intersetorial; Seguranca Alimentar;
Direito Humano a Alimentacdo Adequada; Educacgéo Alimentar e Nutricional; Métodos.
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6. CONSIDERACOES GERAIS

O estudo proporcionou um aprofundamento no tema SAN e no PSE
conhecendo, de um lado, a teoria presente nas referéncias e nas
regulamentacdes e, de outro, a realidade vivenciada pelos trabalhadores de
salde e educacdo na pratica dos servicos, seus anseios e dificuldades para
promover alimentacdo adequada e saudavel aos escolares. Esse conhecimento
foi possivel pela metodologia utilizada, a qual permitiu o alcance dos objetivos
propostos nas trés fases da pesquisa de MM.

Conhecer as legislacGes que incorporam a SAN nas areas de salde e
educacéo foi necessario para visualizar a importancia do papel do Estado, bem
como identificar as suas iniciativas para promover a saude da populacédo por
meio da alimentacdo adequada e saudavel. Acrescenta-se a isso a impoténcia
de uma regulamentacéo frente ao combate a obesidade infantil, e o quanto é
preciso avancar para melhorar a saude dos escolares, vislumbrando a
intersetorialidade como caminho a ser trilhado pelas politicas publicas em todas
as areas. Ha de se considerar que as causas da obesidade, especialmente a
infantil, resultante de problemas sociais, econémicos, politicos, sobre os quais
0s interesses comerciais sobressaem as necessidades da populacéo, portanto,
h& caréncia de acfes estruturantes de carater regulatorio, fiscal e legislativo.

E importante considerar que o uso da ferramenta matriz Fofa para avaliar
o PSE, entre outros programas publicos, mostrou-se pertinente pela facilidade
de aplicacéo, clareza dos resultados, simplicidade e objetividade, possibilitando
aos trabalhadores e gestores reflexdes acerca do programa, com vistas a
melhorar a sua prética nos servigos. Identificar as fragilidades e ameacas que se
apresentam como pontos fracos possibilita solugbes para o0s problemas
encontrados. Da mesma forma que as fortalezas e oportunidades constituem os
pontos fortes, mostrando aos profissionais envolvidos os obstaculos ja
solucionados, a fim de avancar e melhorar o desenvolvimento do programa, com
praticas positivas e salutares para a vida da comunidade escolar.

Sendo a obesidade infantil um importante problema de saude publica em

Nosso pais, a sua prevencao compde parte das acdes a serem desenvolvidas
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pelo PSE. Avaliar esse programa é necessario e imprescindivel para possibilitar
a sua implementacdo na pratica dos servicos.

Os programas governamentais intersetoriais possibilitam o debate, bem
COMO 0 acesso a servigos publicos. Entretanto, iniciativas isoladas, desconexas
e desarticuladas, como as evidenciadas na prética dos servicos em que o PSE
esta presente, ndo possibilitam as acdes promotoras de saude e de alimentacdo
propostas pelo programa. Ha desarticulacéo intersetorial e falta de formacéo
para os profissionais sobre o tema aqui desenvolvido, bem como para os demais
temas previstos para promover a saude dos escolares.

Esse estudo sugere que o PSE é mais conhecido pelos trabalhadores
da saude, o planejamento das acdes é centralizado, nem sempre com a
participacdo dos profissionais que executam as ac¢des, e ainda, o Grupo de
Trabalho Intersetorial e a Comissdo Intersetorial de Educacdo e Saude na
Escola, preconizados pela legislacdo do PSE, parecem ndo ocupar lugar de
destaque para os profissionais de saude e educacdo envolvidos com o
programa, tendo em vista 0 seu desconhecimento, 0os quais poderiam se
destacar como um importante instrumento para o trabalho intersetorial, ainda a
ser construido.

O PSE apresenta potencial para a intersetorialidade e a integralidade do
cuidado, contribuindo para acbes que orientam para a SAN dos escolares. E
ainda, possibilita o planejamento de ac¢des compartilhadas pelos servigos
[minimamente pelas areas da saude e educacao], oportuniza um trabalho em
conjunto, de forma a reduzir as vulnerabilidades dos escolares e suas familias,
considerando as diferentes realidades sociais, culturais, econdmicas, e demais
realidades que possam determinar o modo de vida dos escolares e suas familias.
Entretanto, é preciso fortalecer a intersetorialidade e a integralidade do cuidado,
para que se estabelecam, no programa, possibilidades de PS.

Apesar das acdes de avaliacdo nutricional e promoc¢ao da alimentacéo
saudavel integrarem o programa desde a sua cria¢do, o termo SAN ainda € novo
nos documentos do PSE, sendo parcialmente inserido pelo Caderno do Gestor
do PSE de 2011 e 2015, integrando a linha de acdo: Ac¢bes de Seguranca
Alimentar e Promocgdo da Alimentacdo Saudavel. E ainda, apesar do termo
direito a saude estar precariamente incluido em alguns documentos, 0s termos

Adequado, do conceito de Paas, e DHAA, foram inseridos no segundo semestre
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de 2022 nas diretivas do PSE. Pode-se inferir que, ao contrario do Pnae, o
conceito de SAN abrangendo as dimensdes alimentar e nutricional, bem como o
DHAA, ainda ndo sdo conceitos orientadores do PSE, cujas acdes de
alimentacdo e nutricdo, quando realizadas, voltam-se para a prevencdo da
obesidade em detrimento das a¢fes educativas que contemplem a Paas para a
PS.

Destaca-se a ndo oferta de alimentos ultraprocessados na rotina escolar
como exemplo de acdo promotora de salde que deve ser incentivada no
contexto escolar em todo o pais como potencializadora da criagdo de habitos
alimentares saudaveis. Neste contexto, acdes promotoras de alimentacdo
adequada e saudavel se fazem presentes nos municipios estudados, porém de
forma setorializada e desarticulada entre as &reas, sem a participacdo dos
escolares, com ag0Oes individualizadas e centradas na doenca, portanto, nao
direcionam para o conceito ampliado de saude e de promocao da saude. E ainda,
sugerem que a intersetorialidade ndo se configura como uma pratica presente e
norteadora das acdes no PSE, especialmente em municipios maiores.

Todos os profissionais reconhecem a importancia do tema e a sua
necessidade para a saude das criancas e adolescentes. Porém, entendem que
o habito alimentar das familias ndo condiz com essas acfes promotoras de
saude e que as iniciativas da escola sédo incapazes de mudar a realidade dos
escolares.

H& que se considerar que a obesidade infantil esta visivel na escola,
porém os fatores sociais que a determinam encontram-se dissimulados na
sociedade e, para combaté-la, sdo necessarias politicas estruturantes nas
esferas sociais, politicas e econémicas, que promovam a qualidade de vida das
pessoas de forma a produzir salde na sua integralidade, resultante das
condicbes de alimentacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e acesso a
servigcos de saude, como previsto numa concepcao ampliada de saude.

Na saude, as acdes de SAN no PSE séao entendidas pelos profissionais
como ir a escola uma vez ao ano fazer a avaliacdo antropométrica, acao essa
gue contempla minimamente a dimensao nutricional. Ja os trabalhadores da
educacao realizam acdes de SAN, de Paas e de EAN nas suas rotinas diarias,

variando entre os municipios e entre as escolas, entretanto, ndao as relacionam
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com o PSE e sim com o Pnae e com a disciplina de ciéncias que trabalha o tema
alimentos e alimentacdo, uma vez que poucos conheciam a inclusdo da EAN
como tema transversal a ser trabalhado no curriculo escolar a partir de 2019.

Importante destacar que o Pnae vem sendo construido no Brasil desde
1955, estruturando-se ao longo dos ultimos 68 anos, garantindo o direito dos
escolares a alimentacdo na CF. Das 56 regulamentacdes vigentes levantadas
na pesquisa documental do presente estudo, 5 referem-se ao Pnae e, destas, 3
séo leis aprovadas pelo legislativo, o que dificulta possiveis mudancas politicas
governamentais, fato que reforca a ideia de que o Pnae vem se construindo
como uma politica de Estado, a exemplo do SUS. Ja o PSE, implantado ha 16
anos por meio de quatro regulamentacdes interministeriais, ou seja, foram
elaboradas e regulamentadas internamente pelos ministérios, ndo carecendo de
aprovacao do legislativo, sugerindo que o PSE pode sofrer interferéncias a cada
troca de governo, ou mesmo, ser extinto, o que reforca a ideia de ser uma politica
de governo.

E ainda, desde 2009, o Pnae traz a EAN como uma das vertentes de acao
do programa sob responsabilidade do profissional nutricionista responséavel
técnico nos municipios, com a mesma intensidade que a oferta de refei¢des, o
gue pode explicar a sua importancia e presenca na vida diaria dos trabalhadores
de educacéo.

Outra consideracdo ao PSE refere-se a formacao técnica prevista nas
regulamentacdes desde 2015, as quais séo de responsabilidade das trés esferas
de governo, alinhadas a Politica de Formacéo da Secretaria de Educacao Béasica
do MEC, e da Politica de Educacdo Permanente do SUS. Nesse estudo, a
formacao continuada em SAN foi significativamente maior entre os trabalhadores
da educacao, o que pode explicar a presenca de acdes sobre o tema serem mais
expressivas entre os trabalhadores da educacéo, seja pela inclusao do tema no
curriculo basico e entre os temas transversais a serem trabalhados, ou mesmo,
pela presenca do Pnae nas escolas. Ja a educacdo permanente no SUS
apresentou-se pouco relevante, assim como as a¢des de SAN na saude.

Com vistas a intersetorialidade das acdes, essas politicas de formacgéo
poderiam ser realizadas de forma conjunta, minimamente para aproximar 0s
profissionais e as areas, mas principalmente para possibilitar a troca de

experiéncias e conhecimento para a integralidade do cuidado.



95

A participagao dos escolares no planejamento das a¢des do PSE nao foi
observada no decorrer do desenvolvimento da pesquisa, comprometendo a
participacdo da comunidade escolar, incluida nas regulamentacdes do
programa, as quais contemplam, ainda, a formacéao de jovens protagonistas para
o PSE. Entendemos que 0s escolares precisam ser os atores nos programas de
educacdo em saude, a exemplo do PSE, para que as acdes sejam significativas
em suas vidas e satisfacam as suas necessidades, para possibilitar a valorizacao
e adesdo as iniciativas.

Promover alimentacdo adequada e saudavel aos escolares, com
envolvimento de toda a comunidade escolar, de forma intersetorial, ainda € um
desafio para o PSE, pois requer dos gestores e trabalhadores envolvidos visdo
ampliada sobre a determinacédo social dos problemas alimentares e nutricionais
dos escolares e suas familias, bem como dos conceitos de saude, de PS, de
SAN, no contexto de que saude e alimentacdo sdo direitos sociais garantidos
pela CF, cujo tema possa orientar as praticas pedagodgicas e ser incluido nos
Projetos Politicos Pedagdgicos.

Considerando que a implantacdo do PSE é recente, ainda em fase de
implementacédo e, tendo em vista o seu potencial para acdes promotoras de
saude e de alimentacdo adequada e saudavel, de forma integral e intersetorial,
ajustes nas suas regulamentacdes sao necessarios para torna-lo um programa
de Estado, que incorpore a SAN no seu conceito ampliado, caracterizando a
alimentacdo como direito e incluindo o escolar no centro do programa. E ainda,
garantir recursos materiais e financeiros adequados para as acdes, sem
comprometer as atividades especificas dos trabalhadores de saude e educacao.

Identifica-se como limitacdo desse estudo de MM, a coleta de dados ter
sido realizada entre os anos de 2020 e 2022, periodo que coincidiu com a
pandemia de Covid-19. As pactua¢gbes do PSE nesse periodo referiram-se
exclusivamente a pandemia, o que pode ter contribuido pelo desconhecimento
de alguns trabalhadores sobre o PSE, principalmente da educacéo.

O desenvolvimento de pesquisas cientificas possibilita ampliar os
conhecimentos nessa area, com destague da metodologia de estudos de MM,
proporcionando a sua aplicabilidade nos servigos, para caminhar em direcao da

SAN e da garantia do DHAA aos escolares.
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APENDICE A - Politicas Publicas de Satde com vistas & Seguranca Alimentar e Nutricional vigentes no Brasil e no Parana.

Marco, 2021.
Atividade
Ato Normativo Matéria Legislada Abrangéncia
Governamental
. Consolida as normas sobre as Politicas Nacionais de Saude do Sistema
Politica Portaria de Unico de Satde (SUS), incluindo a PNAB entre as Politicas de
Nacional de Consolidacéo n° Organizacdo da Atencdo a Saude.
Atencéo Basica 2/GMIMS, de 28 O item 5 do Anexo 1, contido no Anexo XXII, versa acerca do Processo de Nacional
(PNAB) de setembro de Trabalho na Atengdo Basica. Em seu inciso Xl inclui a “alimentac&o
2017. adequada e saudavel” como tema relevante de Promogao da Saude na
Atencéo Basica.
O Anexo X trata da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianga (PNAISC). Nos termos do art. 6°, a PNAISC se estrutura em 7
Politica _ (sete) eixos estratégicos, entre eles: “(...) Il - aleitamento materno e
Nacional de Portaria de alimentacdo complementar saudavel: estratégia ancorada na promocao,
. Consolidacao n° protecdo e apoio ao aleitamento materno, iniciando na gestacao,
Atencao Integral 2 de 28 de considerando-se as vantagens da amamentagdo para a crianga, a mae, a Nacional
a Saude da setembro de familia e a sociedade, bem como a importancia de estabelecimento de
Crianca habitos alimentares saudaveis;
(PNAISC) 2017

Por sua vez, o art. 8° versa “Sao agodes estratégicas do eixo de aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel:
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| - a Iniciativa Hospital Amigo da Crianc¢a (IHAC); (Origem: PRT MS/GM
1130/2015, Art. 8°, 1)

Il - a Estratégia Nacional para Promocao do Aleitamento Materno e
Alimentagdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB); (Origem: PRT MS/GM 1130/2015, Art. 8°, 1I)

Il - a Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA); (Origem: PRT MS/GM
1130/2015, Art. 8°, IlI)

IV - a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano; (Origem: PRT MS/GM
1130/2015, Art. 8°, IV)

V - a implementagédo da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos

para Lactentes, para Criangas de Primeira Infancia, Bicos Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL); e (Origem: PRT MS/GM 1130/2015, Art. 8°, V)

VI - a mobilizacao social em aleitamento materno. (Origem: PRT MS/GM
1130/2015, Art. 8°, VI)”.

Politica
Nacional de
Promocéo da
Saude (PNPS)

Portaria de
Consolidacao n°
2, de 28 de
setembro de
2017.

Consolida as normas das Politicas Nacionais de Saude do SUS, incluindo
a PNPS entre as Politicas Gerais de Promocéo, Protecado e Recuperacao
da Saude.

No Anexo |, Capitulo I, o art. 10° inclui os temas prioritarios na PNPS, e o
inciso |l determina que a “alimentacdo adequada e saudavel, que
compreende promover acdes relativas a alimentacdo adequada e

saudavel, visando a promocao da salde e a seguranca alimentar e
nutricional, contribuindo com as acfes e metas de reducéo da pobreza,

Nacional
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com a incluséo social e com a garantia do direito humano a alimentacao
adequada e saudavel;

Portanto, inclui a alimentacdo adequada e saudavel como tema prioritario
da PNPS.

Portaria de
Consolidacao n°
5, de 28 de
setembro de
2017.

Em seu preambulo, exibe a intencéo legislativa da norma: “Consolida as
normas sobre as acgdes e os servigos de saude do SUS”.

Inserido no Titulo |, Capitulo |, Secéo I, o art. 6° prevé “Sao objetivos
especificos do Programa Academia da Saude: (...) XI — promover habitos
alimentares saudaveis”.

No mesmo sentido, o art. 7° dispde “As atividades desenvolvidas no ambito
do Programa Academia da Saude serdo desenvolvidas conforme os
seguintes eixos: (...) lll - Promocéao da Alimentagdo Saudavel”.

Por sua vez, o Titulo Ill, o qual alude sobre a Saude de Segmentos
Populacionais, em seu Capitulo | (Saude dos Povos Indigenas), dentro da
Secdao |, que trata da Estratégia Atencédo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia — (Estratégia AIDPI) e sua Implementacao e
Execucdo no Ambito do Subsistema de Atenc&o a Saude Indigena
(SasiSUS), o art. 368 expde que “As condutas preconizadas pela
Estratégia AIDPI incorporam as normas do Ministério da Saude relativas a
promogao, a prevencéo e ao tratamento dos problemas infantis mais
frequentes, a saber: | - aleitamento materno. Il - promog¢ao de alimentacao
saudavel. 11l - crescimento e desenvolvimento infantil; (...)".

Ja no Titulo V — Da Atencéo a Agravos Especificos, Capitulo IV- Da
comissao nacional com a finalidade de avaliar e definir diretrizes politicas

Nacional
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para a promocao da saude, prevencao e controle das doencas e agravos
nao transmissiveis, o art. 663 discorre que “Consideram-se objetivos
especificos das a¢fes dirigidas a prevencao e ao controle das doencas e
agravos nao-transmissiveis: | - a melhoria da situacao de saude da
populacédo brasileira, no que diz respeito a implementagéo de intervencdes
gue busquem diminuir a presenca de fatores de risco, incluindo habitos
alimentares inadequados, sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo
e outros; (...)

Resolucao n°
228, de 7 de abril

Institui a Politica de Promocéo da Saude do PR e as estratégias para sua
implementacéo. No art. 8°, se elenca os Temas Prioritarios da Politica
Estadual de Promocao da Saude (PEPS), entre elas: “(...) ll. Alimentacao

de 2017, da adequada e saudavel: compreende promover acdes relativas a Estado do
Secretaria de alimentacao adequada e saudavel, visando a promoc¢éo da saude e a Parana
Estado da Saude | S€guranca alimentar e nutricional, contribuindo com as agoes e metas de
redugéo da pobreza, com a incluséo social e com a garantia do direito
(SESA). humano a alimentacdo adequada e saudavel.”
Nos termos do art. 1°, essa Resolugao “Dispde sobre as acdes de
Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel nos ambientes de
trabalho, a serem adotadas como referéncia nas a¢gdes de promocéao da
Resolucdo ne saude e qualidade de vida no trabalho no ambito das unidades desta
_ Secretaria de Estado da Saude e vinculada”.
229, de 7 de abril Estado do
de 2017, da Segundo o art.4° “A Promogao da Alimentacdo Adequada e Saudavel nos Parana
SESA. Ambientes de Trabalho tem como principios: (...) Ill. educacéo alimentar e

nutricional como campo de conhecimento e de pratica continua e
permanente, interdisciplinar, que visa a promocao da autonomia e de
habitos alimentares saudaveis das pessoas”.
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A luz do art. 5°, definem-se as estratégias de implementacéo, seguindo o
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira.

Portaria n°
1.707/GM/MS, de

De acordo com seu preambulo, essa Portaria “Redefine as regras e os
critérios referentes aos incentivos financeiros de investimento para
construcéo de polos; unifica o repasse do incentivo financeiro de custeio
por meio do Piso Variavel da Atencao Basica (PAB Variavel); e redefine os

23 de setembro critérios de similaridade entre Programas em desenvolvimento no Distrito Nacional
Federal e nos Municipios e o Programa Academia da Saude”.
de 2016.
Por meio dela, o nutricionista € incluido como profissional do Programa
Academia da Saude.
Segundo o art. 1, o Programa Academia da Saude fica redefinido no
Portaria n® 2681, ambito do SUS.
de 7 de No art. 5 sdo abordados os objetivos do Programa Academia da Saude, Nacional
novembro de entre eles no inciso XI “promover habitos alimentares saudaveis”.
2013. . - :
Por sua vez, o art. 6° trata dos eixos das atividades a serem desenvolvidas
pelo PAS. Conforme o inciso lll, a “promocéao da alimentagcado saudavel”.
Consolida as normas das politicas nacionais de saude do SUS, incluindo a
Politica Portaria de PNAN entre as Politicas Gerais de Promocé&o, Protecédo e Recuperacao da
Nacional de Consolidagao n° Saude.
Alimentagao e 2,28 de Nos termos do Anexo llI, Capitulo I, art. 3° “Fica instituida a Estratégia Nacional
Nutricao setembro de Nacional para Promocé&o do Aleitamento Materno e Alimentacéo
(PNAN) 2017, Complementar Saudavel no Sistema Unico de Saude (SUS) - Estratégia

Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB).
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Ainda presente no Anexo lll, entretanto no Capitulo IV, o art. 24, inciso IV
versa “promover acdes educativas e de comunicagao, com vistas a
esclarecer a populacéo sobre a importancia do consumo de ferro e do
acido félico, bem como sobre os papéis desses micronutrientes na
prevencgao e controle da anemia por deficiéncia de ferro e na reducéo da
incidéncia do nascimento de criangas com defeitos do tubo neural;

Inserido no Anexo lll, o Anexo 1, em seu item 4 estabeleceu-se as
diretrizes da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, como segue:

“1. Organizagao da Atencgao Nutricional; 2. Promogao da Alimentagéo
Adequada e Saudavel; 3. Vigilancia Alimentar e Nutricional; (...) 7. Controle
e Regulacédo dos Alimentos; (...) 9. Cooperacdo e articulagédo para a
Seguranca Alimentar e Nutricional.

Portaria de
Consolidacao n°
5, de 28 de
setembro de
2017.

De acordo com seu preambulo, essa portaria consolida as normas sobre
as acles e os servicos de saude do SUS.

No Capitulo IV, Secéo I, o art. 110 apresenta que “Esta Secao atualiza as
diretrizes nacionais do Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro
(PNSF) da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN)”.

No inciso lll, do art. 114 determinou que “estimular agdes complementares
de promocéao do aleitamento materno e de alimentacédo adequada e
saudavel do publico alvo; (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 5°, Ill)”
como uma das condi¢des que devem ser observadas em seus territorios.

Por sua vez, inserido na Secao I, o art. 117. prevé a instituicdo do
Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A.

Nacional
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No Art. 121, inciso IX prevé como condigdo necessaria “o apoio a
capacitacdo de recursos humanos nas acdes de saude inerentes ao
controle e a prevencao das caréncias nutricionais, fortalecendo as
atividades educativas de orientacéo alimentar e nutricional, com énfase na
promocdao da alimentacao saudavel,

E ainda, o Capitulo XII dessa Portaria trata do Programa Nacional de
Prevencéo e Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo (PRO-IODO).
Em seu art. 297 determina que “Fica instituido o Programa Nacional de
Prevencéao e Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo (DDI),
designado por Pré-lodo, e ficam estabelecidas instru¢des para sua
implementagéo.”

O art. 299 discorre que “O Pré-lodo sera executado de acordo com as
seguintes linhas de acao: Art. 3°) | - monitoramento do teor de iodo do sal
para consumo humano; Art. 3°, I) Il - monitoramento do impacto da iodacao
do sal na saude da populacao; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 3°,
I1) 11l - atualizagéo dos parametros legais dos teores de iodo do sal
destinado ao consumo humano; e (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art.
3°, 1I)”.

Portaria n° 28, de

“Art. 1° Fica incorporado o suplemento alimentar em p6 com multiplos

13 de agosto de micronutrientes para fortificacdo da alimentacao infantil no ambito do Nacional
2014. Programa NutriSUS”.
. A luz do preambulo, a portaria tem como esséncia “Apoiar financeiramente

Portaria n® 2975, a estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional” - (VAN). Nessa Nacional

de 14 de

acepcao, versa o caput do art. 1° “Ficam Apoiados financeiramente os
Municipios e o Distrito Federal na estruturacdo da Vigilancia Alimentar e
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dezembro de

Nutricional para um diagndstico nutricional e alimentar adequado e
humanizado, por meio do provimento de equipamentos adequados para

2011.
esse fim”.
Lein® Essa legislacdo, conhecida como Lei Organica da Saude, cria o Sistema Nacional
8.080/1990. de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em seu art. 6°, inciso IV.
Decreto-Lei n°
986, de 21 de Institui normas basicas sobre allm(e,nt(?s do_l\_/llnlsterlo da Marinha, Exército Nacional
e Aeronautica Militar.
outubro de 19609.
Resolucédo de . o . _
Diretori Determina a indicacgdo, na rotulagem dos alimentos, da quantidade de
iretoria
_ acucar total e adicionado, sodio, gorduras totais, saturadas e trans _
Colegiada (RDC) ) ) Nacional
_ presente nos alimentos, bem como a presenca de qualquer outro nutriente
Politica n° 429, de 8 de o o _
ou substancia bioativa adicionada ao alimento.
Nacional de outubro de 2020.
Vigilancia em Instrucdo
Saude Normativa-in n® | Estabelece os requisitos técnicos para declaracdo da rotulagem nutricional Nacional
aciona
(PNVS/ANVISA) 75, de 8 de nos alimentos embalados.
outubro de 2020
RDC n° 332, de | Essa Resolucéo define os requisitos para uso de gorduras trans industriais
23 de dezembro em alimentos. A determinacéo € pela proibicdo da producéo, uso, Nacional

de 2019.

importacao e oferta a partir de 1° de janeiro de 2023.
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Portaria de

Consolidacao n°

Consolida as normas das politicas nacionais de saude do SUS, incluindo a

2, de 28 de PNVS entre as Politicas Gerais de Promocao, Protecdo e Recuperacéo da Nacional
setembro de Saude por meio da previsédo do art. 29, inciso |l.
2017.
RDC n° 150, de . _ _ _ _
) Essa Resolucdo explana sobre o enriquecimento das farinhas de trigo e )
13 de abril de _ o . Nacional
milho com ferro e acido folico.
2017.
T q Realizado entre o MS, ABIA, ABIMAP, com a finalidade de estabelecer
ermo de
) metas nacionais para a reducao do teor de sédio em alimentos
Compromisso n° _ . ) _
005/2017 processados no Brasil. Brasilia, 13 de junho de 2017. Nesse acordo o0 MS Nacional
' se compromete de estudar estratégia para reducao de acgucar e gorduras
nos alimentos industrializados.
Regulamenta o Decreto-Lei n® 986, de 21 de outubro de 1969, o qual
RDC n° 136, de 8 o o _
_ institui normas basicas sobre alimentos. Nos termos do art. 1° “Esta _
de fevereiro de o o Nacional
2017 Resolucao estabelece os requisitos para declaracdo obrigatéria da
' presenca de lactose nos rotulos dos alimentos (...)".
_ Acrescenta ao Decreto-Lei n°® 986, de 21 de outubro de 1969 o art. 19-A.
Lei n°® 13.305, de . . .
_ Desse modo, “os rétulos de alimentos que contenham lactose deverao _
4 de julho de o o _ ) Nacional
016 indicar a presenca da substancia, conforme as disposi¢cdes do

regulamento. Paragrafo Unico. Os rotulos de alimentos cujo teor original de
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lactose tenha sido alterado deverdo informar o teor de lactose

remanescente, conforme as disposi¢gdes do regulamento”.

RDC n° 26, de 2

A luz do preambulo “Dispde sobre os requisitos para rotulagem obrigatéria

. o . _ Nacional
de julho de 2015. dos principais alimentos que causam alergias alimentares”.
RDC n°® 23, de 24 | “Dispde sobre o teor de iodo no sal destinado ao consumo humano e da Nacional
aciona
de abril de 2013. outras providéncias”, conforme o preambulo.
Consoante o disposto no preambulo, essa RDC “Dispde sobre a oferta,
propaganda, publicidade, informacao e outras praticas correlatas cujo
RDC n° 24, de 15 objetivo seja a divulgacéo e a promocéo comercial de alimentos Nacional
aciona
de junho de considerados com quantidades elevadas de acucar, de gordura saturada,
2010. de gordura trans, de sédio e de bebidas com baixo teor nutricional, nos
termos desta Resolugao, e da outras providéncias”.
Lein®11.474, de Essa legislacdo altera a Lei no 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que
15 de maio de regulamenta a comercializacéo de alimentos para lactentes e criangas de Nacional
2007. primeira infancia e também a de produtos de puericultura correlatos
RDC n° 344, de o o _ _
Regulamento Técnico para Fortificagdo das Farinhas de Trigo e das )
13 de dezembro ] _ o . Nacional
Farinhas de Milho com Ferro e Acido Folico.
de 2002.
Portaria Estabelece as normas e padrdes minimos para a construcao, a instalacdo
Ministério da e o funcionamento de creches, em todo o territério. Nesse contexto, previa Nacional

Saude (MS) n°

uma sala de amamentacéo, definida como: “Elemento destinado a
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321 de 26 de
maio de 1988.

recepcao das maes que necessitam amamentar os filhos que se
encontram sob a protecéo e cuidados da creche, devendo contar com

equipamento apropriado” (2.29).

Alta
Complexidade
(AC)

Resolucao n°

Esta Resolugao, de acordo com o preambulo, “estabelece ag¢des para a

regulacédo do acesso e organizacao do fluxo dos usuérios do Sistema

225, de 3de . ] o _ Estado do
Unico de Saude para tratamento cirdrgico nos Estabelecimentos ]
margo de 2020 . _ o _ Parana
habilitados na alta complexidade ao individuo com obesidade, que se
da SESA.
encontram sob gestao estadual’.
Revoga a portaria 424/2013, altera arts. 1° a 5°, 8° a 23° e 25° da Portaria
425/2013.
Anexo IV. Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.
Portaria de Capitulo I. Art. 5°: “Sao objetivos especificos da Rede de Atengao a Saude
Consolidacao n° das Pessoas com Doencgas Crdnicas: IV — promover habitos de vida
3,28 de saudaveis com relacdo a alimentacéo e a atividade fisica, como ac¢fes de
setembro de prevencao as doencgas crénicas” Nacional
2017. Capitulo I, Art. 27, “Redefine as diretrizes para a organizacao da

prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencgas Cronicas”
Capitulo |1, Art. 28, 1, “diagnédstico da populagao assistida pelo SUS, de
modo a identificar os individuos com SP e OB a partir da classificacdo de
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seu estado nutricional de acordo com a fase do curso da vida, ou seja,
enquanto criangas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos”.
Capitulo 11, Art. 30, | — Componente Atengao Basica, “realizar agdes de
promocao da saude e prevencdo do SP e da OB [...] respeitando habitos e

culturas locais, com énfase nas a¢des de promocao da alimentacao

adequada e saudavel e da atividade fisica”.

Fonte: sites oficiais do governo federal e do governo do estado do Parana.

Legenda: AC — Alta Complexidade; PNAB — Politica Nacional de Atencao Bésica; PNPS — Politica Nacional de Promocao da Saude; PNAN — Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricdo; PNVS/ANVISA — Politica Nacional de Vigilancia em Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; SESA — Secretaria de Estado

da Saude.

Nota: As Portarias de Consolidagao n° 2, 3 e 5/2017 contemplam vérias politicas publicas federais, tratadas nos respectivos anexos.



108

Politicas Publicas de Educacdo com vistas a Seguranca Alimentar e Nutricional, vigentes no Brasil e no Parana. Marco,

2021.
Atividade _ . _ o
Governamental Ato Normativo Matéria Legislada Abrangéncia
Curriculo da Inclui o tema alimentos e alimentacao na Unidade Tematica: Vida e
Rede Estadual Evolucdo. 4° ano (Cadeias Alimentares), 5° ano (Habitos Estado do
Paranaense Alimentares/Sistema Digestorio), 7° ano (Cadeia Alimentar) e no 8° ano Parana
(CREP) de 2019. (Sistema digestorio).
MEC Lei n° 13.666, de | A luz do predmbulo “Altera a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei
Curriculo 16 de maio de de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional), para incluir o tema Nacional
Basico 2018. transversal da Educacao Alimentar e Nutricional no curriculo escolar”.
Portaria n° 1.570,
de 20 de Orienta a implantacédo da Base Nacional Comum Curricular - BNCC. Inclui
dezembro de contelido sobre alimentos e alimentacdo no Ensino Fundamental. Ciéncias. Nacional
2017. Unidade Tematica: Vida e Evolucao, 2017.
Resolucao n° 6, Dispbe soPre o] atend.imento da alimentagfﬁo escolar.aos alunos da
educacao basica no ambito do Programa Nacional de Alimentac&o Escolar Nacional

de 8 de maio de
2020.

— PNAE. De acordo com o art. 5° sdo diretrizes da alimentacdo escolar o

emprego da alimentacdo saudavel e adequada, a inclusdo da Educacao
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Politica
Nacional de

Alimentacéo

Escolar (PNAE) | 20 de dezembro

Decreto SESA n°

Alimentar e Nutricional no processo de ensino e aprendizagem, entre

outros.

4211, de 06 de
marco de 2020.
Lei n°® 18.944 de

alimentacéo escolar organica no ambito do sistema estadual de ensino

fundamental e médio”.

“‘Regulamenta a Lei n® 16.751, de 29 de dezembro de 2010, que institui a

Estado do

Parana

de 2016.

Institui a Semana Estadual de Nutricdo e Alimentacdo Saudavel.

Estado do

Parana

Lein®11.947, de
16 de junho de
20009.

A luz do preambulo, essa lei “Dispde sobre o atendimento da alimentacéo
escolar do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar e do Programa
Dinheiro Direto na Escola aos alunos da educacgao basica”.

Nos termos do art. 2° “Sao diretrizes da Alimentacao Escolar: | - 0 emprego
da alimentacao saudavel e adequada, compreendendo o uso de alimentos

variados, seguros, que respeitem a cultura, as tradicdes e os habitos
alimentares saudaveis, contribuindo para o crescimento e o
desenvolvimento dos alunos e para a melhoria do rendimento escolar, em
conformidade com a sua faixa etéria e seu estado de saude, inclusive dos
gue necessitam de atencéo especifica; Il - a inclusdo da educacao
alimentar e nutricional no processo de ensino e aprendizagem, que

perpassa pelo curriculo escolar, abordando o tema alimentacéo e nutricdo

e o desenvolvimento de praticas saudaveis de vida, na perspectiva da

Nacional




110

seguranca alimentar e nutricional; IV - a participacdo da comunidade no
controle social, no acompanhamento das ac¢fes realizadas pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios para garantir a oferta da
alimentacao escolar saudavel e adequada; V - 0 apoio ao desenvolvimento
sustentavel, com incentivos para a aquisicdo de géneros alimenticios
diversificados, produzidos em ambito local e preferencialmente pela
agricultura familiar e pelos empreendedores familiares rurais, priorizando
as comunidades tradicionais indigenas e de remanescentes de quilombos;
(...).

Ja o art. 4°. aborda que “O Programa Nacional de Alimentac&o Escolar -
PNAE tem por objetivo contribuir para o crescimento e o desenvolvimento
biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formacao de
habitos alimentares saudaveis dos alunos, por meio de acdes de educacao
alimentar e nutricional e da oferta de refeicdes que cubram as suas

necessidades nutricionais durante o periodo letivo”.

Lein® 12.982, de
28 de maio de
2014.

Essa lei traz a modificagao da “Lei n® 11.947, de 16 de junho de 2009, para
determinar o provimento de alimentac¢éo escolar adequada aos alunos

portadores de estado ou de condi¢ao de saude especifica.”

Nacional

Fonte: sites oficiais do governo federal e do governo do estado do Parana.

Legenda: BNCC — Base Nacional Comum Curricular; CREP — Curriculo da Rede Estadual Paranaense; PNAE — Politica Nacional de Alimentagdo Escolar.
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Politicas Publicas Interministeriais com vistas a Seguranca Alimentar e Nutricional, vigentes no Brasil e no Parana. Marco,

2021.
Atividade ] . ) .
Governamental Ato Normativo Matéria Legislada Abrangéncia
Lista os municipios que finalizaram a adesdo ao Programa Saude na
Escola/Crescer Saudavel.
Portaria n° 2.706, Acdes de prevencéao, controle e tratamento da obesidade infantil,
de 18 de outubro considerando os seguintes eixos e desafios: Promoc¢éo da Alimentagao Nacional
de 2017. Adequada e Saudavel, observando-se as recomendacfes expressas no
Guia Alimentar da Populacéo Brasileira e Guia Alimentar para Criancas
Menores de Dois Anos.
Programa Portaria de Essa Portaria consolida as normas sobre as acfes e 0s servicos de saude
Saude na Consolidacao n° do SUS.
Escola (PSE) 5, de 28 de Nos termos do art. 167. “Fica definida a Semana de Mobilizacdo Saude na Nacional
setembro de Escola (Semana Saude na Escola), de periodicidade anual, como
2017. componente das agdes do Programa Saude na Escola”.
Portaria “‘Redefine as regras e critérios para adesao ao Programa Saude na Escola
Interministerial n® (PSE) por Estados, Distrito Federal e Municipios e dispde sobre o
1.055/MS/MEC, respectivo incentivo financeiro para custeio de acdes”. Nacional
de 25 de abril de O inciso IX do art. 10° inclui a promoc¢ao da alimentagédo saudavel e
2017. prevencao da obesidade infantil como uma das ac¢des no ambito do PSE.
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Portaria

Normativa n°® 7,

“Institui as diretrizes de promogéao da alimentacdo adequada e saudavel

nos ambientes de trabalho a serem adotadas como referéncia nas acdes

de promocéo da saude e qualidade de vida no trabalho dos 6rgéos e Nacional
de 26 de outubro ) _ _ o o .
de 2016 entidades integrantes do sistema de pessoal civil da administragéo federal
e :
— SIPEC”.
Portaria
Interministerial n° | Elaborada pelos Ministérios da Saude e da Educacéo, essa Portaria institui Nacional
aciona
675, de 4 de a Comissao Intersetorial de Educacao e Saude na Escola.
junho de 2008.
Decreto n° 6.286,
de 5de )
o ) Nacional
dezembro de Decreto que instituiu o Programa Saude na Escola — PSE.
2007.
Portaria . . _ .
o Conhecida popularmente como “Lei das cantinas escolares”, essa Portaria
Interministerial n° o o . _ . ]
institui as diretrizes para a Promoc¢ao da Alimentagdo Saudavel nas _
1010, de 8 de . _ ) o Nacional
) Escolas de educacéo infantil, fundamental e nivel médio das redes
maio de 2006.

publicas e privadas, em ambito nacional.
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Politica
Nacional de
Seguranca
Alimentar e
Nutricional

(PNSAN)

Lei n° 13.839, de

Essa Lei altera o paragrafo 4° da Lei n® 11.346, de 15 de setembro de
2006 — Lei Organica da SAN — “para prever, no conceito de seguranca

alimentar e nutricional, a ampliagéo das condi¢cdes de acesso aos

4 de junho de . _ _ N _ Nacional
2019 alimentos por meio das medidas que mitiguem o risco de escassez de
' agua potavel, bem como a formacéao de estoques reguladores e
estratégicos de alimentos”.
Segundo o teor do art. 1°, esse Decreto institui o Pacto Nacional para
Alimentacado Saudavel, “com a finalidade de ampliar as condi¢des de
oferta, disponibilidade e consumo de alimentos saudaveis e combater o
Decreto n° 8553, _ o .
de 3 d sobrepeso, a obesidade e as doencas decorrentes da ma alimentacdo da
e 3de
populagao brasileira”. Nacional
novembro de . _
2015 Sob esse entendimento, o art. 3° trata acerca dos eixos desse pacto e,
' segundo seu inciso lll e IV séo eixos “fomentar a educagao alimentar e
nutricional nos servigcos de saude, de educacéo e de assisténcia social’ e
“‘promover habitos alimentares saudaveis para a populacao brasileira”.
Art. 1.° O Programa Leite das Criangas - PLC, instituido pela Lei n°® 16.385,
Decreto 3000 - | de 25 de janeiro de 2010, compreende o conjunto de ac¢des voltadas a Estado d
stado do
07 de Dezembro | suplementacdo da nutricdo das criancas de 6 a 36 meses e das maes 5 ]
arana

de 2015

gestantes e nutrizes, pelo fornecimento diario e gratuito de 1,0 (um) litro de

leite tipo pasteurizado, integral ou padronizado com no minimo 3,0% (trés
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por cento) de gordura, enriquecido com Ferro Quelato e Vitaminas “A” e
“D”, pelo Poder Executivo do Estado do Parana.
Paragrafo anico. O Programa Leite das Criancas sera executado pelas
Secretarias de Estado da Agricultura e do Abastecimento, da Saude, do

Trabalho e Desenvolvimento Social e da Educacéo.

Lei n° 16.565, de

Estabelece a composi¢ao do Sistema Estadual de Seguranga Alimentar e
Nutricional - SISAN/PR.

31 de agosto de | Nessa acepcgao, o art. 3° traz Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN) “(...) E::iizo
2010. como direito de todos, tendo como base praticas alimentares promotoras
de saude (...)".
Segundo o preambulo esse Decreto “(...) cria o Sistema Nacional de
Decreto n° 7272, Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas em assegurar 0
de 25 de agosto direito humano a alimentacao adequada. Institui a Politica Nacional de Nacional
de 2010. Segurancga Alimentar e Nutricional — PNSAN e estabelece os parametros
para elaboragéo do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional -
PLANSAN (...)".
Lein®15.791, de | Institui a Politica Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional. O art. 6°, Estado do
01 de abril de inciso IV, estabelece que a SAN “abrange a promog¢ao da saude, da Parand
2008. nutricdo e da alimentagéo da populagao (...)".
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Lei n° 11.346, de
15 de setembro
de 2006

Cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. SISAN com
vistas em assegurar o direito humano a alimentacdo adequada e da outras

providéncias.

Nacional

Direitos da
Mulher, da
Crianca e do

Adolescente

Decreto n° 9.579,
de 22 de
novembro de
2018.

“Consolida atos normativos editados pelo Poder Executivo federal que
dispdem sobre a tematica do lactente, da crianca e do adolescente e do
aprendiz, e sobre o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, o Fundo Nacional para a Crianca e o Adolescente e 0s

programas federais da crianga e do adolescente, e da outras providéncias”.

No Capitulo I, acerca do direito a alimentacéao, trata da comercializacao de
alimentos para lactentes e criancas na primeira infancia; do comércio e da
publicidade de alimentos para lactentes e criangas na primeira infancia, da
rotulagem de alimentos para lactentes e criancas na primeira infancia, da
divulgacédo ao publico das informac¢bes sobre alimentos pata lactentes e
criancas na primeira infancia, entre outros.
Nos termos do art. 5° “E vedada a promogdo comercial dos produtos
referidos nos incisos Il, IV e VIl do caput do art. 3° em quaisquer meios de
comunicacao, incluidas a publicidade indireta ou oculta e a divulgacdo por

meios eletrénicos, escritos, auditivos e visuais.”

Nacional

Lei n°® 13.509, de
22 de novembro
de 2017.

Altera o Art. 396 do Decreto Lei n° 5.452 de 01 de Maio de 1943, sobre a
Consolidacao das Leis do Trabalho, e dispde que o art. 396 passa a ter a

seguinte redacao: “Para amamentar seu filho, inclusive se advindo de

Nacional
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adocdo, até que este complete 6 (seis) meses de idade, a mulher tera
direito, durante a jornada de trabalho, a 2 (dois) descansos especiais de

meia hora cada um”.

Decreto-lei n°

Altera o Art. 389 do Decreto Lei n° 5.452 de 01 de Maio de 1943, sobre a
Consolidacao das Leis do Trabalho, a qual foi mantida na reforma
trabalhista de 2017.

Maio de 1943.

amamentacao deverdo possuir, no minimo, um bercério, uma saleta de

amamentacao, uma cozinha dietética e uma instalagcdo sanitaria.”

229, de 28 de Segundo esse artigo, “Toda empresa é obrigada: (...) Nacional
aciona
fevereiro de 8 1° - Os estabelecimentos em que trabalharem pelo menos 30 (trinta)
1967. mulheres com mais de 16 (dezesseis) anos de idade terdo local apropriado
onde seja permitido as empregadas guardar sob vigilancia e assisténcia 0s
seus filhos no periodo da amamentacgao”.
. Aprova a Consolidacdo das Leis do Trabalho. A luz do art. 400 “Os locais
Decreto Lei n°® . ] .
destinados a guarda dos filhos das operarias durante o periodo da _

5.452, de 01 de Nacional

Fonte: sites oficiais do governo federal e do governo do estado do Parana.

Legenda: MS — Ministério da Saude; ME — Ministério da Educacéo; PSE — Programa Saude na Escola; PNSAN - Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional; SIPEC — Sistema de Pessoal Civil; SAN — Segurang¢a Alimentar e Nutricional; SISAN — Sistema Nacional de Seguran¢a Alimentar e Nutricional.

Nota: A Portaria de Consolidacéo n° 5/2017 contempla varias politicas publicas federais, tratadas nos respectivos anexos.
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APENDICE B - Caracterizacdo dos estudos quanto ao objetivo, local em que foi realizado, abordagem metodoldgica e

principais caracteristicas de interesse.

Referéncias

Objetivo, local do estudo e
abordagem metodolégica

Principais caracteristicas de interesse

CARVALHO, Katrine
Nascimento de; ZANIN,
Luciane; FLORIO, Flavia
Martdo. Percepcao de
escolares e enfermeiros

Identificar as dificuldades do
enfermeiro nas acoes
desenvolvidas no PSE e avaliar a
percepcdo dos alunos sobre o

Os enfermeiros destacam que o excesso de atribuicbes na UBS; a
auséncia de envolvimento das escolas; a falta de articulacéo entre as
Secretarias de Saude e Educacéo; a falta de engajamento de outros
profissionais nas atividades desenvolvidas, constitui limitacbes ao

quanto as praticas prograrr,la. o | sucesso do PSE.

educativas do programa Parqna!ba, Plaul. Quanti-

saude na escola. Revista qualitativa.

Brasileira de Medicina

de Familia e

Comunidade. Rio de

Janeiro, v. 15, n. 42, p.

2325, 2020..

SUASSUNA, Alice Identificar as atividades de | A acdo do PSE na rede publica de Natal-RN é falha; a educacdo em
Pinheiro et al. educacdo em salde realizadas | salde nas escolas é incipiente, principalmente acfes voltadas a

Percepc¢bes de alunos
da rede publica de
ensino de Natal/RN
sobre educacédo em
saude na escola.
Revista Ciéncia Plural,
V.6, n. 2, p. 66-81,
2020.

nas escolas do ensino médio do
municipio de Natal no estado do
RN, bem como verificar as
expectativas dos estudantes
guanto ao papel dos profissionais
de saude e governantes.
Quantitativa.

promocdo da saude; os estudantes ndo reconhecem acfes do PSE
nas suas respectivas escolas.

BRAMBILLA, Daiane
Kutszepa; KLEBA,
Maria Elisabeth;
MAGRO, Marcia Luiza

Apresentar uma cartografia da
implantagdo e execucdo do
Programa Saude na Escola e
seus efeitos para o processo de

O PSE, por meio da articulacdo intersetorial (Educacdo, Saude e
Assisténcia Social), realizou a¢gfes voltadas a atencao integral a saude
gue geraram desmedicalizacdo. Entretanto, consideram que a simples
aproximacdo entre o0s setores saude e educacdo, que ndo envolva
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Pit Dal. Cartografia da
implantagcédo e execucéao
do Programa Saude na
Escola (PSE):
implicacbes para o
processo de
desmedicalizacéao.
Educacéo em Revista.
Belo Horizonte, MG. v.
36, 217558, 2020.

desmedicalizacéo em um
municipio de pequeno porte no sul
do Brasil. Qualitativa.

praticas refletidas e a corresponsabilizacdo dos diferentes
profissionais, pode fortalecer a medicalizacdo da saude, ao ampliar o
acesso dos alunos aos profissionais de saude.

RODRIGUES, Rosa
Maria et al. Implantacao
dos componentes |, Il e
lll do Programa Saude
na Escola. Journal of
Management &
Primary Health Care.
Séo Paulo, SP, v. 12, p.
1-18, 2020.

Identificar como estdo sendo
desenvolvidas as agbOes dos
componentes I, Il e 1l do
Programa Saude na Escola.

Oeste do PR. Documental.

Acbes do componente | foram expressivamente pactuadas,
destacando-se as acgOes assistenciais. No componente Il, pactuaram
as acdes de promocdo da seguranca alimentar e alimentacao
saudavel. As atividades do componente Il foram as menos pactuadas
e realizadas, especialmente nos municipios menores. A implantacao
do PSE requer organizacgdao institucional para o desenvolvimento dos
componentes previstos.

MELLO, Manoela
Aparecida Fumagalli
Coelho et al. Avaliacdes
de Saude de Escolares
no Programa Saude na
Escola. Revista
Interdisciplinar de
Estudos em Salde da
UNIARP. Rio do Peixe,
SC,v.9,n.2,v.18, p.
261-277, 2019.

Identificar as acbes de saude
realizadas pelo PSE e descrever
os problemas identificados. Oeste
do PR. Quantitativa.

Necessidade de investir na formacéo de profissionais, tendo em vista
gue os dados disponiveis para a sistematizacdo e analise sugerem
discrepancias nos métodos para a coleta de dados, desqualificando as
acbes e comprometendo a qualidade das analises, fragilizando a
proposicdo de politicas e agbes para enfrentar as condicdes
identificadas. Sugere-se a ampliagéo do PSE.

MEDEIRQOS, Eliabe
Rodrigues de et al.

Refletir sobre o processo de
capacitacdo dos profissionais do

Necessidade de integrar os profissionais de saude e educacdo nas
capacitacbes, as quais requerem processos complexos, porém, a
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Facilidades e
Dificuldades na
implantacéo do
Programa Saude na
Escola em um Municipio
do Nordeste do Brasil.
Revista Cuidarte.
Bucaramanga, CO., v.
9,n.2,p.2127-34,
2018.

Escola
da

Programa Saude na
mediante a Teoria
Complexidade. Qualitativa.

interdisciplinaridade e a intersetorialidade podem dar resolutividade as
complexas necessidades do contexto educacional, pelo
compartilhamento de saberes entre os profissionais.

OLIVEIRA, Fernanda
Piana Santos Lima de et
al. Percepcéao de
escolares do ensino
fundamental sobre o
Programa Saude na
Escola: um estudo de
caso em Belo Horizonte,
Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva. Rio de
Janeiro, RJ., v. 23, n.9,
p. 2891-2898, 2018.

Investigar a percepcdo que 0sS
escolares brasileiros possuem em
relacéo as atividades
desenvolvidas pelo Programa
Saude na Escola. Belo Horizonte,
MG. Qualitativa.

Escolares relatam atividades relacionadas a assisténcia a saude e a
dificuldade de acesso, porém, atividades de promoc¢do da saude e
prevencao de agravos nao foram citadas. Reconhecem as a¢des como
benesse, para o qual mostram a sua gratiddo, ndao havendo o
protagonismo necessario a producao da propria saude.

VIEIRA, Lidiane Sales;
BELISARIO, Soraya
Almeida.
Intersetorialidade na
promocéao da saude
escolar: um estudo do
Programa Saude na
Escola. Saude debate.
Rio de Janeiro, RJ, v.

Analisar o Programa Saude na
Escola no distrito sanitario de uma
das capitais brasileiras sob a 6tica
da intersetorialidade nas acdes de
promogdo da saude escolar.
Qualitativa.

A integracdo entre a saude e a educagdo acontecem com acdes
pontuais e fragmentadas, mas que, aos poucos, emergem propostas
articuladas e comprometidas com a intersetorialidade e promocéo de
saude, havendo necessidade de monitoramento e avaliacdo do
programa no ambito da promocao de saude.
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42, n. 4, p. 120-133,
2018.

MORAES, Ana Cristina
de et al. Programa
Saude na Escola em
instituicoes de
educacéo basica
estaduais e municipais.
Mundo saude. Séo
Paulo, SP., v. 42, n. 3,
p. 782-806, 2018.

Comparar a implementacdo do
Programa Saude na Escola, nas
escolas de ensino fundamental
municipais e estaduais em cinco
Municipios do Estado do Parang,
Brasil. Qualitativa.

Nas escolas municipais, as acfes direcionam aos habitos nutricionais
para uma vida saudavel, melhorando a qualidade de vida dos alunos
e seus familiares. A intersetorialidade foi um fator de contribuicdo no
cuidado com as demandas dos alunos e atividades de promoc¢ao da
saude. Ja esse tema ndo € trabalhado nas escolas estaduais, havendo
distanciamento e falta de entendimento entre os setores de saude e
educacéo, prejudicando a qualidade das acdes realizadas. Ambas
alegam falta de capacitacdo dos professores.

CORREA, Helena
Weschenfelder;
TOASSI, Ramona
Fernanda Ceriotti.
Programa Saude na
Escola: potencialidades
e desafios na
construcdo de redes de
cuidado. Saude em
Redes. v. 4,n. 3, p. 37-
47, 2018.

Compreender, a partir da
perspectiva fenomenolégica, o
significado das agbes do
Programa Saude na Escola para
equipes de Atencdo Priméria a
Saude. Porto Alegre, RS.
Qualitativa.

Os coordenadores reconhecem a potencialidade do trabalho de
prevencao e promocao da saude realizado pelo PSE, com desafio para
o trabalho em redes, devido a grande demanda gerada pelo programa.
A escola ndo se sente inserida nas acdes, havendo distanciamento
com as familias e pouca resolutividade das demandas clinicas dos
escolares.

BAGGIO, Maria
Aparecida et al.
Introduction of the
School Health Program
in the city of Cascavel,
Parana State: report of
nurses. Revista
Brasileira de
Enfermagem, Brasilia,

Compreender a implantagcdo do
Programa Saude na Escola no
municipio de Cascavel, Paran4,
frente ao relato de enfermeiros.
Qualitativa.

O programa apresenta fragilidades na formagéo dos profissionais, na
estrutura das escolas, recursos humanos e materiais, e incipiente
interagdo intersetorial. As agbes do PSE baseiam-se nas avaliagbes
da saude dos escolares.
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DF.,v. 71, n. 4, p. 1540-
7, 2018.

CHIARI, Anténio Paulo
Gomes et al. Rede
intersetorial do
Programa Saude na
Escola: sujeitos,
percepcoes e praticas.
Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro,
RJ.,v.34,n.5,p.
e00104217, 2018.

Avaliar a implementacdo e
execuc¢do do PSE no Municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais, 0s
mecanismos que favorecem a
acao intersetorial e a percepcao
dos gestores sobre a
intersetorialidade.

Qualiquantitativa.

Dificuldade na construcdo do trabalho intersetorial nos campos da
gestdio e do desenvolvimento das ag¢bes do PSE. Pouco
compartilhamento de responsabilidades entre os setores, pouco
alcance no desenvolvimento da promog¢do da saude e sobre seus
determinantes. Centralidade de poder nas instancias superiores de
gestao, necessitando dar prioridade aos processos de capacitacéo e
educacdo permanente que incluam a discussdo atual sobre a
intersetorialidade, com a participacao de estudantes e da comunidade
para garantir a sustentabilidade das acdes.

MEDEIRQS, Eliabe
Rodrigues de et al.
Facilidades e
Dificuldades na
implantacéo do
Programa Saude na
Escola em um Municipio
do Nordeste do Brasil.
Revista Cuidarte.
Bucaramanga, CO., v.
9,n.2,p.2127-34,
2018.

Identificar as facilidades e
dificuldades na implantacdo do
Programa Saude na Escola em
municipio do nordeste brasileiro.
Natal, RN. Quantitativa.

As facilidades mais frequentes foram a articulacdo intersetorial
(38,1%) e a satisfacéo profissional (24,8%) em executar as atividades
do PSE. Jé& as dificuldades foram: escassez de recursos materiais e
financeiros (50,5%), auséncia de articulagdo intersetorial (26,7%) e
excesso de atividades no processo de trabalho (17,1%).

SOUSA, Marta Caires
de; ESPERIDIAO,
Monique Azevedo;
MEDINA, Maria
Guadalupe. A
intersetorialidade no
Programa Saude na
Escola: avaliacédo do

Analisar a acdo intersetorial
desenvolvida entre os setores
saude e educacao no processo de
implementagdo do Programa
Saude na Escola em municipio de
regido metropolitana do Nordeste
brasileiro. Qualitativa.

Na implementagdo do Programa, notou-se lideranga da saude, tendo
a educacdo uma atuacao periférica. As atividades possuem uma
abordagem biomédica, efetivadas por meio de palestras. Entretanto, o
programa fortaleceu a relacdo entre os dois setores, porém a
articulacao intersetorial no processo politico-gerencial e nas praticas
mostraram fragilidades e limitacdes.
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processo politico-
gerencial e das préticas
de trabalho. Ciéncia &
Saude Coletiva. Rio de
Janeiro, RJ., v. 22, n. 6,
p.1781-1790, 2017.

BRASIL, Eysler
Goncalves Maia et al.
Promocéo da saude de
adolescentes e
Programa Saude na
Escola: complexidade
na articulacéo saude e
educacédo. Revista da
Escola de
Enfermagem da USP,

Sao Paulo, SP., v. 51, n.

03276, p. 1-9, 2017.

Analisar o contexto da promocéao
da saude com adolescentes na
interface  salde e educacgao
focando as ac¢bes do Programa
Saude na Escola. Fortaleza, CE.
Qualitativa.

A organizacdo da demanda espontanea ocasiona desarmonia nos
atendimentos agendados e nas acdes de saude na escola. O
desconhecimento dos profissionais sobre o PSE e a falta de
planejamento das agbes confirmam a desarticulagdo dos setores
educacdo e saude, embora sinalizem possibilidades desta pratica
intersetorial.

FONTENELE, Raquel
Malta et al. Construcao
e validacao participativa
do modelo légico do
Programa Saude na
Escola. Saude debate,
Rio de Janeiro, RJ., v.
41, n. sp, p. 167-179,
2017.

Construir e validar o modelo logico
do Programa Saude na Escola.
Rio de Janeiro, RJ. Qualitativa.

A intersetorialidade se apresenta como um desafio a ser vencido pelo
programa, tendo como estratégias e recomendacdes: reunides locais,
com periodicidade, em suas respectivas areas, e um sistema de
informacao Unico para o programa, que possibilite seu uso em tempo
oportuno pelas secretarias envolvidas.

BARBIERI, Aline
Fabiane; NOMA, Amélia
Kimiko. A
intersetorialidade nas
politicas brasileiras de

Analisar a funcdo social do
Programa Saude na Escola com
base em estudo de carater
bibliografico e documental,

O PSE, enquanto programa educacional de assisténcia, exerce papel
amenizador frente as manifestacbes sociais, conservador, integra
politicas neoliberais, entretanto, ndo o desclassifica como importante
iniciativa no ambito da luta democrética por direitos.




123

educacéo: a articulacao
setorial no Programa
Saude na Escola.
Educacé&o Unisinos, v.
21,n. 2, p. 137-145,
2017.

alicercado no método materialista
historico. Pesquisa documental.

FARIAS, Isabelle
Carolline Verissimo de
et al. Analise da
Intersetorialidade no
Programa Saude na
Escola. Revista
Brasileira de
Educacdo Médica, Rio
de Janeiro, RJ., v. 40, n.
2, p. 261-267, 2016.

Conhecer e analisar o processo
da intersetorialidade no Programa
Saude na Escola em um
municipio da regido metropolitana
de Pernambuco. Olinda, PE.
Qualitativa.

A operacao de uma politica intersetorial em um ambiente com atores
gue possuem agendas setoriais previamente montadas e sem espaco
para sua execucdao, dificulta a conciliacdo dos tempos institucionais
dos setores, impedindo a sustentabilidade das ac6es. Ha escassez de
capacitacdo e educacdo permanente, além da inexisténcia de
protocolos que norteiem o desenvolvimento de agdes intersetoriais.
Entretanto, o PSE permitiu aos profissionais de saude a percepc¢ao do
seu papel social de educador e possibilitou aos adolescentes maior
contato com a equipe da saude.

MACHADO, Wyarlenn
Divino et al. Programa
Saude na Escola: Um
Olhar Sobre a Avaliacao
dos Componentes.
Sanare. Sobral, CE, v.
15n. 1, p. 62-68, 2016.

Avaliar as acdes desenvolvidas
pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia e seu impacto
na melhoria da qualidade de vida
dos adolescentes em Sobral.
Sobral, CE. Quanti-qualitativa.

Na avaliacdo dos componentes, o estudo identificou valores relevantes
do componente |, quanto a presenca de estudantes com alteracao de
saude. JA o componente Il apresentou numeros satisfatorios nas
acOes de promocdo da saude e prevencdo de agravos, 0 que
comprovou o alcance dessas acdes desenvolvidas pelas equipes do
municipio com o publico adolescente. O PSE é pouco reconhecido
entre os educadores.

SOARES, Carine de
Jesus et al. Percepgéo
de enfermeiras da
estratégia de saude da
familia sobre o
programa saude na
escola. Revista de
Enfermagem UFPE on
line. Recife, PE., v. 10,

Compreender a percepcdo de
enfermeiras da Estratégia de
Saude da Familia sobre o
Programa Saude na Escola.
Jequié, BA. Qualitativa.

O PSE é entendido como uma politica intersetorial com foco de
atuacdo sobre a saude de criangas da rede publica de ensino,
mostrando a limitacdo de conhecimento dos profissionais sobre o
programa. A sobrecarga de trabalho nas ESF, os problemas
relacionados a gestdo municipal e a caréncia de parceria com 0s pais
apresentam-se como fragilidades. Entretanto, reconhecem a sua
capacidade para a integralidade em saude.
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n. 12, p. 4487-4493,
2016.

TUSSET, Dalila et al.
Andlise das
competéncias em
promocdo da saude a
partir do marco legal e
dos discursos dos
profissionais que
implementam o
Programa Saude na
Escola no Distrito
Federal. Tempus —
Actas de Saude
Coletiva. Brasilia, DF,
v.9,n. 1, p.189-204,
2015.

Avaliar a presenca dos Dominios
das Competéncias Centrais em

Promocdo da Saude nos
discursos sobre as praticas
realizadas por atores que

implementam o PSE bem como
na normativa que orienta esse
programa no Distrito Federal (DF).
Qualitativa.

Foram identificadas limitacbes para desenvolver praticas numa
perspectiva ampliada de promocédo da saude, havendo a necessidade
de ampliar a compreenséao sobre esses dominios e sobre o tema, com
capacitacbes especificas aos gestores e trabalhadores da salde e
educacdo, com metodologias educativas de carater participativo e
multidisciplinar, por meio de educagéo permanente.

CARVALHO, Fabio
Fortunato Brasil de. A
salde vai a escola: a
promocédo da saude em
praticas pedagdgicas.
Physis: Revista de
Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, RJ, v. 25, n. 4,
p. 1207-1227, 2015.

Analisar a entrada da saude no
espaco escolar através de acbes
do Programa Saulde na Escola,
classifica-las como  préticas
pedagbgicas e, a partir dai,
verificar se elas se alinham com a
perspectiva da promocao da
saude. Duque de Caxias e Nova
Iguacu, RJ. Qualitativa.

Nos municipios, a comunidade escolar ndo participa do planejamento
das acles e a participacdo dos profissionais das ESF se deu por
retroalimentacdo de informacdes das acbes realizadas. A
intersetorialidade foi caracterizada com a assisténcia social, esporte e
lazer, entre outros. As acfes de salde nas escolas alteram a dindmica
escolar e o profissional de saude pode néo estar preparado para
interagir com os estudantes fora dos servi¢cos de saude. O PSE presta
apoio a reflexdo critica sobre as limitacbes administrativas na
execucao e efetividade das politicas intersetoriais.

KOPTCKE, Luciana
Sepulveda; CAIXETA,
Izabela Amaral;
ROCHA, Fernando
Gomes da. O olhar de
cada um: elementos

Compreender as
intersetoriais a  partir da
percepcdao dos gestores e
profissionais dos setores saude e
educacédo, na implementacao do
Programa Saude na Escola, em

relacbes

O programa potencializa articulagéo intrasetorial, apresenta desafios
comunicacionais e na distribuicdo de poder entre os setores em todas
as esferas. Os Grupos de Trabalho Intersetoriais sdo importantes no
apoio ao trabalho intersetorial. Percebeu-se que o PSE néo é prioritario
para a saude e educacao, havendo desconexdo entre adesédo formal
e atividades realizadas.
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sobre a construcao
cotidiana do Programa
Saude na Escola no DF.
Tempus - Actas de
Saude Coletiva,
Brasilia, DF., v. 9, n. 3,
p. 213-232, 2015.

duas regides do DF: Gama e
Candangolandia. Qualitativa.

MAGALHAES, Rosana.
Constrangimentos e
oportunidades para a
implementacéo de
iniciativas intersetoriais
de promocéao da saude:
um estudo de caso.
Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro,
RJ.,v.31,n.7,p. 1427-
1436, 2015.

Compreender a implementacao
de acles intersetoriais previstas
nos programas Bolsa Familia,
Saude da Familia e Saude na
Escola, em Manguinhos, zona
norte do Municipio do Rio de
Janeiro, Brasil. Qualitativa.

Importancia do PSE para a transformacéo da cultura organizacional do
Estado. Os gestores e profissionais da “ponta” reconhecem a
importancia da intra e da intersetorialidade, apontando para a
necessidade de criacdo de um setor exclusivo para o desenvolvimento
das acdes do Programa e consideram positiva a articulacao interna,
guando ocorre. Apesar da intersetorialidade e a territorializacdo serem
dimensdes valorizadas no plano normativo do programa, acdes
isoladas, superpostas e descontinuas foram frequentes.

SOUZA, Nathalia Paula
et al. O Programa
Saude na Escola e as
acOes de alimentacao e
nutricdo: uma anélise
exploratoria. Revista de
APS, v. 18, n. 3, 2015.

Verificar o desenvolvimento de
atividades de promocado da
alimentacdo adequada e saudavel

no ambiente escolar, na
perspectiva do Programa Saude
na Escola. Pernambuco.
Qualitativa.

A educacao nutricional como atribuicdo do PSE € pouco reconhecida.
O profissional relata excesso de atribuices, precéarias condi¢cdes de
trabalho [recurso fisico, material e humano] e auséncia de
interdisciplinaridade no planejamento e execucao das acoes do PSE.
O programa é estratégico na promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas, ha necessidade de continuidade das agdes, reforgcados pela
importdncia do nutricionista na atencdo primaria para acbes de
promocao da alimentacdo saudavel.

TAVARES LEITE,
Cicero et al. Programa
de Saude na Escola:
percepcdes dos
professores.
Investigacion y

Compreender a percepgdo que
professores tém de um programa
de saude escolar e sua relacdo
com as acdes de educacdo em
saude desenvolvidas na escola.
Barbalha, CE. Qualitativa.

Os professores perceberam o PSE como assistencialista, sem
integracédo entre os professores e os profissionais da saude, para o
qgual os adolescentes ndo demonstram interesse. As acoes educativas
na escola foram percebidas como avaliagbes clinicas que nao se
integraram as ac¢0des ja desenvolvidas na escola.
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Educacion en
Enfermeria. Medellin, v.
33, n. 2, p. 280-287,
2015.

CAVALCANTI, Patricia
Barreto; LUCENA, Carla
Mousinho Ferreira;
LUCENA, Pablo Leonid
Carneiro. Programa
Saude na Escola:
interpelacdes sobre
acOes de educacao e
saude no Brasil. Textos
& Contextos. Porto
Alegre, v. 14, n. 2, p.
387-402, 2015.

Identificar as inconsisténcias do
PSE a partir da sua concepcao de
promocdo a saude, tendo como
contraponto o entendimento da
OMS sobre a tematica. Pesquisa
documental.

As acdes de promocédo da saude séo curativas e assistenciais, sendo
confundidas com as de prevencao. Entretanto, a promocao da saude
parece ndo ser adotada como centro nuclear do PSE. Ha
predominéncia do conceito conservador, que foca na mudanca
comportamental sem levar em consideracao os determinantes sociais.

MACHADO, Maria de
Fatima Antero Sousa et
al. The health school
programme: a health
promotion strategy in
primary care in Brazil.
Journal of Human
Growth and
Development. Séo
Paulo, SP, v. 25, n. 3, p.
307-312, 2015.

Identificar e descrever as acoes
desenvolvidas pelas Equipes de
Saude da Familia no Programa
Saude na Escola, participantes do
Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da
Atencao Béasica. Quantitativa.

A capacitacao dos profissionais para trabalhar com educacao e saude
precisa ser fortalecida.

O PSE tem mobilizado a¢Bes relevantes, mesmo que isto ndo tenha
se dado de forma homogénea em todas as regides brasileiras.

SILVA, Andrea Rosane
Sousa et al. Politicas
publicas na promocéo a
saude do adolescente
escolar: concepcao de

Conhecer as politicas publicas de
promogao da saude do
adolescente na escola propostas
e desenvolvidas sob a
responsabilidade dos gestores de

O PSE promove assisténcia integral a saude e possibilita reflexao
sobre as limitagbes administrativas para préticas intersetoriais. A
formacéo profissional para o cuidado dos adolescentes e a pratica da
intersetorialidade no cotidiano dos profissionais da rede de atencéo a
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gestores. Enfermeria
Global. Murcia, ES., v.
14, n. 1, p. 250-85,
2015.

educacdo e saude do municipio
de Recife, PE. Qualitativa.

saude do municipio sdo necessérias. Entretanto, a responsabilidade
pelas acbes ndo deve estar centrada nos trabalhadores.

Fonte: elaboracéo propria.
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APENDICE C — Questionario do Estudo Quantitativo

SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Prezado(a) Profissionalde SaldeedeEducacio 2 sua participagdo & mutoimportante parands. Desdejagradecemosa

suacontribuicao.

Titulodo Projeto'Seguranca Adimentar e Mutricionalno Progia mia Salddena Escola. CertfficadodeApresentacdo
parafprecaciobtica-"CAAE"N"4.770.850 Pesqusador para contato: Marca Cristina Dala Costa

Telefone [45) 98404-0763
Endereco de contato (Institucional): Unversdade Esadua do Oese do ParandUnioeste. Rua Universtara, 1619, Telefone:

(45) 3220-3000

*Required

1 Assinale a seguir seu consentimento em participar deste estudo, apds a leitura

do Termo de Consentimento: *

Mark only one oval.

) Aceto

P

_ N3oaceito Skip to section 20 (Agradecimento)

Areas de atuacdo

L Qual é a sua area de atuacgao? *

Mark only one oval.

) Educagio  Skip to question 4

#

() saude Skip to question 4|

-~ =

/) Outra Skip to question 3

Qutras areas de atuacao

i Esta pesquisa é direcionada para profissionais de salde da Atencao Basica e
para profissionais de educacdo das Escolas Municipais e Estaduais. Caso vocé
trabalhe na salde ou educagdo do seu municipio, favor selecionar na opcao
"areas de atuacgdo" para ser direcionado & questdo de selegdo da sua area. Se
nao, selecione a op¢ao " nao trabalho nestas areas” e envie o formulario.

Agradecemos a sua atencaol *

Mark only one oval.

Areasdeatuacio Skip to question 2

[ W&o trabalho nestas dreas
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Educacdo - Dados de Identificacdo

Municipio que trabalha atualmente: *
Mark only one oval.

L Anahy

(__ ) Boa Vista da Aparecda Braganey
__.:\- Cafeandia Campo

i. } Bonto

.t: CaptdolednidasMarques Cascavel

[ catanduvas Céu

':::" Azul Corbéla

() DarmantedoSul

- Espgdo Alto dolguagu Formosa

P
ps

k ] doOeste Guaraniagu

' lberma lguatu

L) racernadoDeste

C ,} lesutas Lindoeste
) NovaAurora Quedasdo
) lguacu Santalucdia

| SantaTerezadoOeste TrésBarrasdo

-

4 / Parand VeraCruzdoOeste

'\ Outro

. A

Diga seu nome ou escolha um pseuddénimo para figurar nos dados da pesquisa:
*

Qual a sua idade: *

Mark only one oval.
_ 20a24anos

(__ ) 25a29anos
(") 30a34anos

35a3%nos
i: 40ad4anos

45349anos
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——. 50a54anos
-,
| 55a5%nos
,; G0abdanos

L BSermas

[} Qual género vocé se identifica: *

Mark only one oval.

[___ Ferninino
) Mascuino

) ouro

B Indigue um telefone para possivel contato posterior, com o codigo do
municipio: *

il Qual a sua maior formacao? *

Mark only one oval.

_/ Ensnofundarmental

\ Ensnomeédo

/

Graduagao

L

Especializagio Mestrado

i Y

“——" Doutorado

P '\

- Quirog
Y
'\.‘_ ra
1n Qual a sua funcdo na escola? *

Mark only one oval.

i

:3 Coordenador(a) Pedagdgicola) Diretor|a)
: z deescola
() Dretor(ajawiliar Orientador(al

(__) Pedagégcolal Pedagogola)

) professor{a)

( } Secretdno(a)/ad minsirativola)da SecetaradeEducagdoou daescola Manipuladorajdeaimentos

L Serventeescolr

[':::'} Ouutrals)
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Se vocé selecionou a opc¢ao "outra(s)", responda qual(is):

Ha quantos anos vocé atua na drea da educacao? *

Mark only one oval.

f
j —

"

) Menosdelano Del

 aSanos

L

Qual etapa da Educacdo Basica vocé desenvolve atividade? (Pode assinalar

. De6al0anos

: Dellal5anos

\_-_.-7 Del6a2lanos
/ De2la25anos
; De26aidlanos

\ Masde30anos

mais de uma opcao). *

Check all that apply.

| Educag3olnfantil

: EnsnoFundarmental-sériesiniciais| 12a05%ano) Ensno Fundamentalll-

: sériesfinais(6%ac9%ana) Ensino M édio

D Educacdodejovenseadultos Naosou

| | professor|a)

| | Professorafastadodasala deaula, mascontinua notrabalho escolar Outrols)

Se vocé selecionou a opcdo "outro(s)"”, responda qual(is):

Qual a sua carga horaria de trabalho semanal? *

Mark only one oval.

s

LY

M

| Até20h/sermanas

De21 hisermanasatédd hfsermanas Acmade

) 40 h/sernanais

131
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k. Voceé participou de alguma atividade de formacdo sobre alimentacdo saudavel
nos dltimos 5 anos? *

Mark only one oval.
(__J)sm  Skip to question I7

, N3o Skip to question 20

Atividade de formacdo sobre alimentagdo saudavel

n Voceé selecionou a opgao "Sim". Marque o tipo de formacao. (Pode assinalar
mais de uma opcao). *

Check all that apply.

| Palestra

| | Cursodeaté8h Curso

acimadedh Rodasde

/|

|| conversa

| | Atvdadeslidicasteatro finne.| Ofidnas
|:| EventosonlinedoGrupodeAtengaoa Obesdade-GAQ(2020e2021) Outros

i Se vocé selecionou a opgao "outro(s)", responda qual(is):

L] Quem proporcionou essa formac3o? (Pode assinalar mais de uma opc¢do). *

Check all that apply.

| | Busqueipor conta propria

[ ] Formacio contnuada oferecida no trabalho como obrigatdeia Formnacio contnuada
| oferecida no trabalho coma facultativa Indicagdodearmigos/colegas

| ]Purmeodadiuulgagﬁnemredessnciais

| Dfertada pela faculdade/unversdade de forrnagio Outros



Programas e Legislacbes

Vocé conhece a existéncia de Legislacdo Nacional e/ou Estadual que trata
sobre a execucdo de acdes de promogdo de alimentacdo saudavel com
escolares? *

Mark only one oval.

Y

J8Sm

' NEo

Vocé conhece o Programa Salde na Escola (PSE)? *
Mark only one oval.
C \ Sm

-

_ Nao
De acordo com o seu conhecimento, a legislacdo que regulamenta o

Programa Salde na Escola (PSE) indica acdes de Seguranga Alimentar e
MNutricional a serem realizadas? *

Mark only one oval.

: /Sm

() N&EoNo

sl

133
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Ma sua opinido e de acordo com a sua experiéncia, qual & o profissional que
deve promover uma alimentacao saudavel na comunidade escolar? (Pode

assinalar mais de uma opgao). *

Check all that apply.

| AgenteComuntériodeSaiide
' Enferrmerola)

| Médico(a) Nuticonista

' Professor(a) Pedagogola)

| ] Técnico|a| eauxiliar deenfermnizgem Técnicolalem

| | MutrgdoeDietética Todosos profissionaisadma

: Outrols)

Se vocé selecionou a opcdo "outro(s)", responda qual(is):

Ma sua opinido, qual a importancia das gestdes federal, estadual e municipal na
garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional dos escolares? *

Mark only one oval.

Naoirmponantedela2s)

_\ Poucoimportante [de2 6a 5)
, Importante(de51a75)
Mutoirmportanie(de? 6a10)

A escola que vocé trabalha hoje esta pactuada no Programa Salde na Escola
(PSE)? *
Mark only one oval.
 Jsm
) N3o Nio
 sei

=

o No momento ndo desenvolve atividades em escola

Vocé trabalha o tema Educacdo Alimentar e Nutricional e/ou Promocio da
Alimentacdo Adequada e Sauddvel nas atividades que desenvolve (dentro ou

fora da sala de aula)? *

Mark only one oval.



135

Sm Skip to question 28
[ ) N&o Skip to question 30

L Mo momento ndo desenvolvo atividades emescola Skip to question 30

Acbes na escola para a promocdo de alimentacdo saudavel

n Vocé selecionou a opgdo " Sim". Que tipo de acdes vocé faz na escola ou na
sala de aula para a promocgéo de alimentacdo saudavel? (Pode assinalar mais de
uma opgao). *

Check all that apply.

| Palestra/aula expositiva sobreaterna Ofidna pratica

' gfou atividades l0dicas

| Inclusdo deexern piossobreoterna emdisciplinasna sala deaula AgBessobreaimentacio
| escolar

| OrentagBesindividuais Rodasde

: Conversa

| Encaminha para servico espedaizado Outrols)

L} Se vocé selecionou a opgao "outro(s)", responda quall(is):

Seguranca alimentar e nutricional

i Qual instituicdo desenvolve acdes de promoc¢3o de alimentacdo saudavel na
escola em que vocé trabalha? *

Mark only one oval.

Apropria escoa

—
(

'\_._: AUnidadedeSaldequandovainaescoa

j, AEscolaeaUndadedeSaiderealzamasagiesemconunto Nutridonsta da Aimentacio

() Escolar

jz Agurnasapdessdorealizadas pela undadedesaldesoutras pela prépria escola Nenhumaacaoérealizadaemconjunto

™y " -
_/ entreasatdeeaeducagdo
|J. h - . . . -
_/ Emparceriacomoutrassecretarnasaémdadesalideeeducagio Deoutraforma
[ Desconhego

4 _ o
(._J' No momento ndo desenvolvo atividades emescola
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Vocé se sente preparado(a) para promover alimentacdo adequada e saudavel
as criangas e adolescentes na escola? *

Mark only one oval.

Sm

() N3oNso

\__/ sei

Qual a importancia que vocé da para o desenvolvimento de agdes promotoras
de alimentac¢ao saudavel na escola: *

Mark only one oval.

) Naompotante(de0a2,5)
) Poucoimportante(de26a5)

) Importante(de51a7,5)

() Mutoimportante(de7,6a10)

A Escola realiza, ou a equipe da Unidade de Salde vai até a escola que vocé
trabalha fazer avaliacdo antropométrica (peso e altura), no minimo 1 vez/ano,
nos alunos? *

Mark only one oval.

JSm

() N3oN3o
) sei

\___ No momenio nio desenvolvo atividades em escola

Qual a importancia que vocé da para a avaliagao antropométrica (peso e
altura) dos escolares: *

Mark only one oval.

::3 Ndo'mportante(de0a 2,5 pontos) Pouco
) importante(de2 6a5pontos) Importante(de5, 1

) a75pontos) Mutoimportante{de76a 10

) pontos)
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£ Ma sua opinido, identificar os escolares com sobrepeso ou obesidade (Pode
assinalar mais de uma opc¢ao): *

Check all that apply.

| Naomudaarealidadedosescolares
: Aurmentaoproblenma poisndoternparaondeencarminharparaacompanharento Audaa prevenir a
: obesdadeinfantil
: Enprimeiopassnparamrmamaﬂc

| Eimportanteparaafa miiasaber doproblerma Audana

' consdentzagdodoescolar

| Oure

' Ma instituicdo escolar que vocé trabalha, é comemorada anualmente a Semana
Estadual de Nutricdo e Alimentacido Sauddvel e/ou a Semana Salde na Escola?

*

Mark only one oval.

:, Sim Skip to question 37
\j; (VEL] Skip to question 38

) NEosei Skip to question 38

\

'/ Ne momento ndo desenvolvo atividades emescola Skip to question 38

Atividades realizadas

1) Vocé selecionou a opgao "Sim". Que tipo de atividades s3o realizadas? (Pode

assinalar mais de uma opgao). *

Check all that apply.

: Palestra/aulaexpositivasobreoierna Rodasde

: Conversa

: Oficna pratica efou alvidadesiidcas

[ ] Inclusdonosexern posdediversasdisciplinasemsala deaula Agdes queincuerma
' alrmentacdo escolar
| Distribuigiodefohetoseducatiossobreoterna Preparodeaimentos
| saudéves

| Ouras
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Alimentos ultraprocessados

Sua escola serve algum dos alimentos ultraprocessados, listados abaixo, na
alimentacao das criancas e adolescentes? (Pode assinalar mais de uma opcao).

®

Check all that apply.

Refigerantes Refrescos/Sucos

artificiais

Bebidasouconcentradosabasedexaropedeguarand ougroselha Chas prontos para consumo e

outras bebidas sirmilares

|| Cereascomaditivoou adogado
| Baaesiniares, confeto, bormbom chocoateembarraegranuado Biscoto ou boiacha
| recheada

' | Bolocomcoberturaourecheio

: Barra decereal comaditivo ou adogadas Geladoscormnestiveis

| Geatnas

: Maionese

: Nenhumdessesairmentoss3oservidosnaescolaquetrabalho Naoseiinforrnar

D Aescola quetrabalhondoofereceaimentagdoescolar Outro(s)

Se vocé selecionou a opcdo "outro(s)", responda qual(is):
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Abaixo seguem as legislacGes da drea da educacdo que incorporam acoes de
Seguranca Alimentar e Nutricional a serem realizadas pelo setor educacao.
Assinale qual(is) legislacdo(6es) vocé conhece e/ou sabe do seu contetido?
(Pode assinalar mais de uma op¢ao). *

Check all that apply.

; BaseNacona!ComumCurricular Curriculo da Rede

: Estadual Paranaense

—_—

| | Inclusdo deEducacdo AimentareNutrconalcomolemna transversalno curriculo escolar
: Semana estadualdealmnentacao enutricdo Progiama Naconalde
: AimentacaoEscolar(PNAE| Educagdo Aimentar e Nutridonalno

PNAE

: Almentacaoescolaradequadaaosalunoscomnecessdadesaimentaresespeciais peloPNAE

|| AqusgaodeaimentosorgdnicospeloPNAE

# Probiao da oferta deaimentosulraprocessadoseadgao deagiicar meleadogante nas preparagdes culinarias e bebdas
para ascriangas até trés anos dedade

: Probgao dacompradeaimentosutraprocessados pelo PNAE

| PiomogaodeAimentacaoSaudavenosa mbentesdetrabalhodoservigopublico Leidascantinasescolares

[:] Leitedas Crangas

: Programa Satdena Escola (PSE)

: PromocaodaAimentacaoAdequadaeSaudaveinoPSE Prevencaoda obesidade

" | infantilnoPSE

| | Comssdo Intersetorial de Educagao eSatidena Escoa Politica de Seguranca

-

|| AimentareNutrcona!

: LeiOrganca deSeguranga AimentareNutriconal Pacto Naconalpara

: Almentacao Saudavel

j Legislacdo que garante o aletamento maleno até 6 meses deidade para lactentes nosCentrosde Educagao Infantil
Obrgacdo desala deamamentagao em Centro de Educagao Infantil

: EstratégiadeFortificagdo da AimentagdoInfantilcom MizonutrientesemPd- NutriSUS

: Desconhego as legislagdesacma

Muloobrgada pea sua conttbukdo nesta pesquia.

A Casovocéseja sorteadola) para a prdxima etapa contarmoscom a sua partidpacio!
Agradecimento v Iparaap 1 particpagd
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Saude - Dados de identificacdo

i Municipio que trabalha atualmente: *

Mark only one oval.

() Anahy
() BoaVistada Aparecda Braganey
) Cafeanda Campo
) Bonto
j/ CaptioLedndasMarques Cascave
C Catanduvas Céu
() AzulCorbéia
) Damnantedosul

~ Espgio Alo dolguacu Formosado

) Deste Guaranacu
I \_
/' Iberma
= -‘1
- lguatu

./- ."'-\.
‘. IracermadoQeste

) Jesuttas Lindoeste

A

_/ NovaAurora Quedas
) dolguagu SantaLdcia

L SantaTerezadoOeste TrésBarras
Y
.+ doParand VeraCruzdoOeste

.'/ kY
___ QOutro
.". oy

i Diga seu nome ou escolha um pseuddnimo para figurar nos dados da
pesquisa: *
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q Qual a sua idade: *
Mark only one oval.

() 20a24anos
( : 25a29anos

() 30a34anos
() 35a39anos

() a0aaaanos

() 45a49anos

() 50a54anos

) 55a59anos
() 60a64anos

() 65emas

i Qual género vocé se identifica: *
Mark only one oval.

() Feminino

) Mascuino

) Outro

8. Indique um telefone para possivel contato posterior, com o cédigo do
municipio. *

& Qual a sua maior formacao? *

Mark only one oval.

j Ensnofundamental
() Ensnomédio

-, Graduagdo

C D Especializagio Mestrado
"l:;: Doutorado

~— Outro
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i Qual a sua funcdo? *
Mark only one oval.

) Agente ComuntarodeSadde
[ AssstenteSocial

- AuxiiardeEnfermagern Auxiarde
0 . .
./ SenoSocal Enfermnero

) Educador(a) Fisicola)

f_} Feioterapeuta NMédicola)
() Nuticonita Pscélogalo)

|

J Técnicola)emEnfermagem

E j TécnicolajemMutricio Estagidriofa)

r ;' Owtrols)
i@ Se vocé selecionou a opcdo "outro(s)", responda qual(is):
) Ha quantos anos vocé atua nessa atividade? *

Mark only one oval.

/_-'\.

[ Menosdelano Del
|f_-"

L/ aSanos

() De6al0anos
() Det1a15anos
() Del6a20anos

i_, De21a25anos
() De26a30anos
() mMasde30anos

. Qual o tipo de unidade/servico de salide vocé trabalha? *
Mark only one oval.

:3 Undade Basca de Salde no formato tradicional EquipeSaddeda

-

/ Famila

| NiceodespooaSaidedaFarmia Secretariade

[ saide

- Owtrols)



i Se vocé selecionou a opcdo "outro(s)", responda qual(is):
i Qual a sua carga horaria de trabalho semanal? *
Mark only one oval.

_\ Até20h/sermanak

/t De2lhfsermanasatéd0 hfsemanas Acmade

"\_: 40h/sermanais

! Vocé participou de alguma atividade de formacdo sobre alimentacdo saudavel
nos ultimos 5 anos? *
Mark only one oval.

(_ Jsm  Skip to question 54

() Nzo Skip to question 57

Atividade de formacdo sobre alimentacdo saudavel

M, Vocé selecionou a opcdo "Sim". Marque o tipo de formacdo. (Pode assinalar
mais de uma opcdo). *

Check all that apply.
|| Palestra

[ | cursodeatésh Curso
acirmadedh Rodasde

|| conversa
|| Awdadeslidcas [teatro firme. ) Oficnas

|:| EventosonlinedoGrupodeAtencdoa Obesdade-GAD(2020e2021) Outros

& Se vocé selecionou a opcdo "outro(s)", responda qual(is):

%. Quem proporcionou essa formacdo? (Pode assinalar mais de uma opcdo). *
Check all that apply.

|| Busqueipor conta propria

[ | Farmiagdo contnuada oferecida no trabalho como obrigatdria Forrnagio contnuada
| oferecida no trabalho como facultativa Indicagdodeamigos/colegas

| | Pormeodadivulgagioemredessociais

: Ofertada pea faculdade/unversdade de lormiagio Outros

143
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Programas e Legislacoes

5l Vocé conhece a existéncia de Legislacdo Nacional e/ou Estadual que trata
sobre a execucao de agbes de promogao de alimentag¢ao saudavel? *

Mark only one oval.

) Sm

/ Ndo

8 Vocé conhece o Programa Saude na Escola (PSE)? *
Mark only one oval.

b1 De acordo com o seu conhecimento, a legislacdo que regulamenta o
Programa Satde na Escola (PSE) indica acdes de Seguranga Alimentar e
Nutricional a serem realizadas? *

Mark only one oval.
Sm
_) Nao Nao
 sei
0. Na sua opinido e de acordo com a sua experiéncia, qual é o profissional que

deve promover uma alimentacao saudavel na comunidade escolar? (Pode
assinalar mais de uma opcao). *

Check all that apply.

| AgenteComuntarodeSatde

| Enfermerola)

| Médcola) Nutriconista
| Professor(a) Pedagogo(a)
l ] Técnico|a) eauxiliar deenfermagem Técnicolalem
l ] NutrgaoeDietética Todososprofissionaisacima

Outrols)

il Se vocé selecionou a opcao "outro(s)", responda qual(is):
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MNa sua opinidao, qual a importancia das gestoes federal, estadual ou municipal
na garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional dos escolares? *

Mark only one oval.

Naoimponante|dela2 5

r

_\ Poucoimportante(de26a5)
() Imporante(deS 1a7,5)

() Mutoimportante(de7 6a10)

Ma drea de abrangéncia da Unidade de Saude que vocé trabalha, tem escola
cadastrada no Programa Saude na Escola (PSE)? *

Mark only one oval.

-

JSm

N o gy
' Nao Nao
 sei

ra =,

'/ N3o trabalha naatengdo bisica

Vocé desenvolve acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional e/ou Promocio
da Alimentacdo Adequada e Saudavel na escola da sua area de abrangéncia? *

Mark only one oval.

(__)sm  Skip to question 65

-

L ; Nio Skip to question 67

-

.
_/ Nomameniondo desenvolvoatividadesna atengaobdsica Skip to question 67

Acbes na escola para a promocdo de alimentacdo saudavel

Vocé selecionou a opgdo " Sim". Que tipo de acgdes vocé faz na escola ou
participa para a promocao de alimentacdo saudavel? (Pode assinalar mais de
uma opcao). *

Check all that apply.

| Palestra/aula expositivasobreciema Oficinas

| ] Atiidades idicas (teatro smulagdoete,)

' | Inclusdonosexer piosdediversasdisciplinasemsaladeaula A¢Gessobreaimentacdo
| escolar

|| Dentagdes individuais

: Encaminha para servico especializado Rodasde
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conversa
| :Duuo[s]
. Se vocé selecionou a opgdo "outro(s)", responda qual(is):

Seguranca alimentar e nutricional

fl. Qual instituicdo desenvolve acdes de promocao de alimentac¢do saudavel na
escola da sua drea de abrangéncia? *

Mark only one oval.

Aprdpria escoa

/_ AUndadedeSaidequandovaina Escola

AEscolaea UnidadedeSalderealzamasagfesemconjunto
\ Agurnasagies s3o realizadas pela Undade deSaldee outras pela prapria Escoa Nenhumaacdoérealizadaemconjunto

_/ entreasaldeeaeducagio
L N

_/ Emparceriacomoutrassecretarias aémdadesaideeeducacio Desconheco

| Normamenion3odesenvolvoatividadesna atenciobasica Deoutraforma

B Se vocé selecionou a opgdo "de outra forma", responda qual:

B, Vocé se sente preparado(a) para promover alimentacado adequada e saudavel
as criancas e adolescentes na escola? *

Mark only one oval.

|/_.'\ .

S 5m
l/_'._ - .
L/ MNaoNao

-

L gei

. Qual a importancia que vocé da para o desenvolvimento de acdoes promotoras
de alimentacdo saudavel na escola? *

Mark only one oval.

) Nioimportante{de0a 2 5 pontos) Pouco

[ irponante(de2 6a5pontos) Importante|des, 1

L Ja7s pontos) Mutoimpotante(de7 6210

L pontos)



I A Unidade Bdsica de Saude/Equipe Salde da Familia que vocé trabalha faz
avaliacdo antropométrica (peso/altura), no minimo 1 vez/ano, nas criancas e
adolescentes da(s) escola(s) da sua area de abrangéncia? *

Mark only one oval.
e
L 5m
Y - .
_/ Nao Nao
Iz' Y
sl

=y

- No momento ndo desenvolvo atividades em Undade Basica deSalde/Equipe SaddedaFamiia

f

n Qual a importancia que vocé da para avaliacdo antropométrica (peso e altura)
dos escolares: *

Mark only one oval.

:j/ Naoimportante(de0a 2,5 pontos) Pouco

{___ importante|de2 6a5pontos) imponante|des, 1

_x a7 5pontos) Mutaimpotante(de7,62 10

I

. pontas)

I Na sua opinido, identificar os escolares com sobrepeso ou obesidade (Pode
assinalar mais de uma opgao): *

Check all that apply.

| Ndomudaa realidadedosescolares

[ Au mentaoproblera poisndotemparaondeencarminharparaacormpanhamento Audaa prevenira

abesdadeinfantil

L] E o prirnero passo para otrata mento Aludana

consdentzaciodoescolar

Eimponanteparaafannilasaber dopioberna Outro
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Nas instituicbes escolares da drea de abrangéncia da sua Unidade de Satde/
Equipe Saude da Familia, € comemorada anualmente a Semana Estadual de
Mutricdo e Alimentacio Sauddvel efou a Semana Salde na Escola? *

Mark only one oval.

Jsm Skip to question 75
() Ngo Skip to question 77

\___/ MEosei Skip to question 77

-

< Normomentendodesenvolvoatividadesna atengdo basica Skip to question 77

Tipos de atividades realizadas

Se vocé respondeu "Sim", que tipo de atividades sdo realizadas? (Pode
assinalar mais de uma opcdo). *

Check all that apply.
| Palestra
| Ofidna praticae/ou atividadeslidicas Agbesquencuerma
| almentagaoescolar
| Distribuigdodefohetoseducatvossobreoterna Preparodealimentos

| sauddves

| Outrals)

Se vocé selecionou a opcgdo "outra(s)”, responda qual(is):

Legislacbes
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Abaixo seguem as legislactes da area da salde que incorporam acdes de
Seguranga Alimentar e Nutricional a serem realizadas pelo setor saude.
Assinale quall(is) legislacdo(des) vocé conhece e/ou sabe do seu contelddo?
(Pode assinalar mais de uma opgao). *

Check all that apply.

| Pomogaoda AlimentagaoAdequada eSaudavena Politica NacionadeAlmentacdoe Mutricao(PNAN)
: Estratégia Armnamenta eAlmenta Brasil (EAAB) Prograima Madonalde
: Supermentaciodeferro (PNSF) Prograrma NadonaldeSuplermentacio
| deViamnah SslemadeViglandaAimentare Nutidonal SSVAN|
I ] Programa Pré-iodo deadicio deiodo ao sal decoznha PRO IODO|
: Piomogioda Almentacd o Adeguada eSauddvelna Politica MaconaldeAtengdo Basica[PNAB)
: Prograrma Crescer Saudave
| EstratégiadeFortificagioda Airnentacionfantilcom MiconutrientesemPé- NutriSUS
| Pomioginda Aimentacio Adequada eSaudévelna Politica Naconalde Prormogio da Sadde(PMPS)
: Prograrma Acaderniada Salde
: PrevencioeControledas DoencasCronicasNao Transmnissves
' Pomogdoda Aimentacdo Adequada eSaudavelnosa mibentes detrabalhodoservico pubico
: Adgao obrigatdria deferro e acdo félico (via rmina BY) nas farinhas de trigo e miho comerdakzadasno Brasi
: Leiquereguia rmenta a reducdo desddo nos almentos industrializados
|| Leigue obriga a Inforrmacie da presenca delactose no rétulo dos produtos Rotuagern obrigatériosobreos

| principaisairmentoscausadores dealergias
almentares

| | Reguammenta a propaganda deaimentos comteoreselevadosdeaciicarn gordura saturada gorduratrans, sidioe
bebidascombaixoteor nutridonal devemconstaresta inforrmacdo
: Roluagemdeaimentosdeveconstarteordegorduranosaimentos Obrigacdodesala de
: amameniagoemCentrosdeEducacdo Infantil
: PlanodefcbesEstratégicasparaoEnfrenta mentodasDoencasCrbnicasndo Transmissives
| Pomiogio do Aetamento Matemo
: PromociodaAlmentagdoComplementarSaudavel
: Leiqueregula menta a cornercaizagao dealmentos para lactentes (criangas menores de2anosqueaindamamam
nopeito)
' Legislagao que garante o aetamento mateno até 6 meses deidade para lactentes nos CentrosdeEducagaoInfantil

: Realzaciode Promogioda Almentacdo Adeguada eSaudaveaosindividuosem trata mentodaobesidade
grave
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| ProgramaleitedasCrancas Progama Saddena

| Escola (PSE)

| PromogdedaAimentacdoAdequadaeSaudaveinoPSE Prevengioda obesidade
| infantiinoPSE

|| Comisdo Intersetorial deEducagdo eSaddena Escoa Politica de Seguranga

||

| | Alrmentar e Mutriconal

: LeiOrgdnicadeSeguranca AlrmientareMNuticonal Pacto Madonalpara

)

| | Almentacdo Saudavel Desconhegoaslegislagbesacma

[]

Muto obegada peia suz contrbuigSo nesta pesquisa,

Agradecimento
Caso voréseja sorteado[a) para a proxinn a eta pa,confamoscom a sua participagdol

Thes content is neither created norendorsed by Google

Google Forms
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APENDICE D - Roteiro de Pesquisa Qualitativa

Projeto: SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Area de atuacéo:

Iniciais do nome/pseuddnimo:

Email:

Municipio:

Atuacao profissional quando preencheu questionéario on-line (out/21):
Tempo de atuacgéo:

Data da entrevista:

Duracédo da entrevista:

1. O que é para vocé Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)? E,

Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN)?

2. Vocé tem incluido a SAN e a EAN na sua pratica profissional?

E como o seu local de trabalho inclui a SAN nas atividades do servigo?

3. Como as areas de Saude e Educacédo tem se articulado para desenvolver essas
atividades de SAN no PSE?

4. Quais acbes vocés desenvolvem para o cuidado da alimentacdo e nutricdo dos
escolares?
Quais profissionais que se envolvem nessas agoes?

Na sua percepcao quem deveria fazer essas acdes?

5. No seu local de trabalho é comemorada a Semana [Estadual e Nacional] Saude na
Escola?

Quais acdes vocés desenvolvem nessa semana?

6. Nas atividades de educacao/saude, incluindo as atividades comemorativas, sdo
ofertados alimentos ultraprocessados para os escolares?

Como vocé vé esta oferta?



7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Educacédo: Como o tema EAN e SAN é trabalhado na escola?

Saude: Como o tema da EAN e SAN é trabalhado pelos profissionais na UBS/ESF?

. Educacdo: Como séo assistidos os escolares que apresentam algum problema

nutricional? A escola tem cuidado das criancas/adolescentes com alguma
necessidade alimentar especial? Como esses escolares sdo tratados na sua

escola? Os escolares com SP e OB recebem algum cuidado diferenciado?

Saude: Como sado assistidos os escolares da area de abrangéncia da sua
ESF/UBS que apresentam algum problema nutricional? A saldde tem cuidado das
criancas/adolescentes com alguma necessidade alimentar especial? Como esses
escolares séo tratados na sua ESF/UBS? Os escolares com SP e OB recebem

algum cuidado diferenciado?

Quais elementos vocé considera que sejam determinantes para que as criancas

tenham ou ndo saude nutricional?

Vocé recebeu formagéo sobre o tema SAN e EAN para trabalhar no PSE?
Como foi essa formacao para vocé?
Vocé se sente preparado para trabalhar esse tema?

Na sua formacao profissional vocé teve o conteudo de SAN?

Vocé saberia avaliar a gestdo do PSE nas trés esferas: municipal, estadual e

federal?

Vocé tem conhecimento das acdes de salude que estdo previstas para serem
trabalhadas no PSE? E das acdes de SAN?

Vocé sabe quais acdes estdo pactuadas pelo seu municipio para serem

desenvolvidas no PSE?

Como vocé vé a interacdo entre a escola e a UBS/USF ap0s a implantacdo do
PSE? Houve alguma mudanca no relacionamento entre a escola e a UBS/ESF?

Vocé gostaria de acrescentar alguma informacao que considera relevante e que

nao tenha sido abordada nesta conversa sobre a SAN e EAN no PSE?
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APENDICE E - Artigo publicado

Titulo: Politicas de saude e educacdo para a segurancga alimentar e nutricional:

regulamentacdes vigentes no Brasil e no Parana

Autores: Marcia Cristina Dalla Costa; Rosa Maria Rodrigues; Solange de Fatima Reis

Conterno

Peridodico: Cuadernos de Educacion y Desarrollo, Portugal, v.15, n.2, p. 1344-1379,
2023.

ISSN: Europub European Publications — ISSN 1989-4155
Link: View of Politicas de saude e educagéao para a seguranga alimentar e nutricional:

regulamentagdes vigentes no Brasil e no Parana | Cuadernos de Educaciéon vy

Desarrollo (europubpublications.com)


https://ojs.europubpublications.com/ojs/index.php/ced/article/view/1053/1101
https://ojs.europubpublications.com/ojs/index.php/ced/article/view/1053/1101
https://ojs.europubpublications.com/ojs/index.php/ced/article/view/1053/1101
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APENDICE F- Artigo publicado

Titulo: Programa Saude na Escola: desafios e possibilidades para promover saude
na perspectiva da alimentagao saudavel
School Health Program: challenges and possibilities for health promotion from the

perspective of healthy eating

Autores: Marcia DallaCosta1, Rosa Maria Rodrigues1, Gabriel Schitz2, Solange

Conterno

Periédico: SAUDE DEBATE, Rio de Janeiro, v. 46, n. Especial 3, p. 244-260, Nov
2022.

DOI: 10.1590/0103-11042022E318

Link: SciELO - Brasil - Programa Saude na Escola: desafios e possibilidades para
promover saude na perspectiva da alimentacao saudavel Programa Saude na Escola:
desafios e possibilidades para promover saude na perspectiva da alimentacao

saudavel


https://www.scielo.br/j/sdeb/a/XStjVSCzJvFMLtLDsLzgtXz/
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/XStjVSCzJvFMLtLDsLzgtXz/
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/XStjVSCzJvFMLtLDsLzgtXz/
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/XStjVSCzJvFMLtLDsLzgtXz/
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APENDICE G- Artigo publicado

Titulo: PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: OS DESAFIOS DA
INTERSETORIALIDADE PARA ACOES PROMOTORAS DE ALIMENTACAO
SAUDAVEL

Autores: Marcia Cristina Dalla Costa; Rosa Maria Rodrigues; Claudia Silveira Vieira
Periddico: Temas em Saulde, volume 22, nimero 6 , Jodo Pessoa, 2022.

ISSN: 2447-2131

DOI: 10.29327/213319.22.6-11

Link: 22611.pdf (temasemsaude.com)


https://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2022/12/22611.pdf
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APENDICE H- Artigo publicado

Titulo: Promogédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel no Programa Saude na

Escola pelo olhar dos trabalhadores

Autores: Marcia Cristina Dalla Costa1 Rosa Maria Rodrigues2 Claudia Silveira Viera3

Periddico: Revista Espago Pedagdgico, Passo Fundo, v. 30, e14851, 2023.

ISSN online: 22380302

DOI: https://doi.org/10.5335/rep.v30i0.14851

Link: Promoc¢ao da Alimentagdo Adequada e Saudavel no Programa Saude na Escola

pelo olhar dos trabalhadores | Revista Espago Pedagdgico (upf.br)


https://doi.org/10.5335/rep.v30i0.14851
https://seer.upf.br/index.php/rep/article/view/14851
https://seer.upf.br/index.php/rep/article/view/14851
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

U unioeste

Universidade Estaduanl do Ceste do Parana
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagéao Aprovado na CONEPem 04/08/2000

Comité de Etica em Pesquisa — CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Seguranga Alimentar e Nutricional no Programa Saude na Escola
Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica: N°47855321.3.0000.0107
Pesquisador para contato: Marcia Cristina Dalla Costa

Telefone: (45) 98404-0769

Endereco de contato: Universidade Estadual do Oeste do Paran& (Unioeste) Rua
Universitaria, 1619 - Telefone: (45) 3220-3000

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa sobre o Programa Saude na
Escola (PSE), com o objetivo de identificar e analisar as a¢des de seguranca alimentar
e nutricional implementadas nos municipios pactuados, para o enfrentamento dos
possiveis problemas alimentares e nutricionais entre escolares, sob a o6tica dos
profissionais envolvidos no Programa Saude na Escola e da legislacdo vigente, para
delimitar elementos que possam interferir na efetivacdo de préaticas promotoras de
alimentacdo saudavel, e assim, elaborar propostas de acfes intersetoriais voltadas
para a seguranca alimentar e nutricional de escolares.

Esta pesquisa tém o propésito de elaborar uma proposta coletiva sobre
promocdo de alimentacdo adequada e saudavel, tendo em vista o aumento do
excesso de peso entre 0s escolares, cuja proposta construida intersetorialmente
podera guiar agcbes nos municipios. Para que isso ocorra, vocé sera convidado a
preencher um questionario estruturado, online, no ato da inscricdo do curso de
formacao sobre o PSE, que sera ministrado pela Universidade Estadual do Oeste do
Parana, no formato online. E ainda, neste questionario vocé ira informar se aceita
participar da etapa seguinte, para a qual vocé podera ser convidado a participar de
uma entrevista online, individualmente com a pesquisadora responsavel por este
projeto, a fim de conhecer a sua experiéncia com as a¢des de seguranca alimentar e
nutricional desenvolvidas pela escola a qual vocé pertence, para a qual vocé sera
contactada pelo telefone informado na ficha de inscricdo. ApGs o término da pesquisa,
vocé receberd os principais resultados encontrados no estudo, enviados pela
pesquisadora aos participantes no e-mail informado na inscrigcéo.

Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua participacdo em qualquer etapa
desta pesquisa, nos pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a
assisténcia imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorréncia de danos, previstos ou
nao, mas decorrentes de sua participacdo nesta pesquisa, cabera a vocé, na forma
da Lei, o direito de solicitar a respectiva indenizagéo.

Também vocé podera a qualquer momento desistir de participar da pesquisa
sem qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que
Ihe seja possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informacao
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gue tenha prestado sera retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na
avaliagcdo dos resultados.

Informamos que vocé nao recebera e ndo pagara nenhum valor para participar
deste estudo, e ainda, que nds pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de
sua participacdo em todas as etapas da pesquisa e de futura publicacdo dos
resultados. O seu nome, endereco, voz e imagem nunca serdo associados aos
resultados desta pesquisa.

As informagbes que vocé fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta
pesquisa. Caso as informacdes fornecidas e obtidas com este consentimento sejam
consideradas Uteis para outros estudos, vocé sera procurado para autorizar
novamente o uso.

Este documento em que vocé vai depositar sua concordancia contém duas
paginas. Vocé recebera uma via disponivel em um Ilink, ap6s assinalar sua
concordancia em participar. Assim, para autorizar a sua participacdo neste estudo,
apos leitura deste documento, se vocé concordar em participar devera clicar em:
aceito participar, e caso contrario vocé deverd clicar em: ndo aceito participar. Vocé
poderd salvar uma copia deste Termo de Consentimento, e guarda-lo de modo
seguro.

Em caso de duvidas, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel: Marcia Cristina Dalla Costa, pelo telefone (45) 98404-0769, e pelo e-
mail: marciacdc@uol.com.br. Ou ainda, caso vocé precise informar algum fato ou
decorrente da sua participacdo na pesquisa e se sentir desconfortavel em procurar o
pesquisador, vocé podera procurar pessoalmente o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horéario de
08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG,
situado na rua Universitaria, 1619 — Bairro Universitario, Cascavel — PR. Caso prefira,
vocé pode entrar em contato via Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo
telefone do CEP que é (45) 3220-3092. E ainda,

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados
neste documento.

Nome do sujeito de pesquisa:
Assinatura:

Eu, Marcia Cristina Dalla Costa, declaro que forneci todas as informacgdes sobre este
projeto de pesquisa ao participante e coloquei-me a disposicdo pelo telefone (45)
98404-0769, e pelo e-mail: marciacdc@uol.com.br.

Assinatura do pesquisador:

Cascavel, de de 20 )

Wlorca GdioadNa (i


mailto:cep.prppg@unioeste.br
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SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Prezado(a) Profissionalde Salde e de Educacéo, a sua participagdo € muto importante
parands. Desdeja agradecermosa sua contribuicao.
Titulo do Projeto: Seguranca Aimentar e Nutricionalno Programa Salde na
Escola. CertiicadodeApresentacaopara Aprecacio Etica—“CAAE"N°4.770.850
Pesquisador para contato: Marca Cristiha Dala Costa
Telefone: (45) 98404-0769
Endereco de contato (Institucional): Unversdade Estadual do Oeste do Parana-Unioeste.
Rua Universtéria, 1619. Telefone: (45) 3220-3000

*Required

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convdamos vocé a participar da pesquisa Seguranga Aimentar e Nuticional no Piogiama Saude na Escola, com o
objetivo de identificar e analisar as a¢Bes de seguranca aimentar e nutricional implementadas em 25 mMunicipios do
oeste do Parand, para o enfrentamento dos possiveis problemas alimentares e nutricionais entre escolares, sob a
Gtica dos profissionais de saude e de educagao, para deimitar eementos que possam interferir na efetvagdo de praticas
promotoras de aimentagao saudavel e assim, elaborar propostas de agdes intersetoriais voltadas para a seguranga
almentar e nutricional de escolares. Esta pesquisa ém o propdsito de construir uma proposta coletiva eintersetorial sobre
promocao de almentacdo adequada e saudavel tendo em vista 0 aurmento do excesso de peso entre 0s escolares,
a qualpodera guiar agdes nos municipios, vindo ao encontro das legislacdes das areas de salde e de educacéo.Para
(que isso ocorra, vocé esta sendo convidado(a) a preencher um questionaro estruturado, online no qual vocé ira informar
dados de identficacéo, pois vocé podera ser convidado(a) a participar da segunda etapa desta pesquisa, por meo de
uma entrevista lambém nline, Indvidualmente com a pesquisadora responsavel por este projeto, a firmn de conhecer
a sua experiéncia com as a¢des de seguranca alimentar e nutricional desenvolvidas no seu dia a dia, para a qual vocé
sera contactado(a) pelos dados de identificacdo preenchidos. Apds o térrmino da pesquisa, vocé recebera os principais
resultados encontrados no estudo, enviados pela pesquisadora aos participantes no e-mail informado neste
questionario.Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua participagdo em qualquer etapa desta pesquisa, nés
pesquisadores, providenciarermos acompanhamenio e assisténcia imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorréncia
de danos previstos ou ndo, mas decorrentes de sua participagao nesta pesquisa, cabera a vocé naforrma da Lei, o direito
desolicitar a respectiva indenizagao. Também vocé podera a qualquer momenio desistir de participar da pesquisa sem
qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta inforrnar por qualquer modo que |he seja possivel que deseja deixar de
participar da pesquisa e qualquer informacao que tenha prestado serd retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados
na avaliacdo dos resultados. Informammos que vocé ndo recebera e ndo pagara nenhum valor para participar deste
estudo, e ainda, que nés pesquisadores garaniimos a privacidade e o sigilo de sua participagdo em todas as etapas da
pesquisa e de futura publicacao dos resultados. O seu nome endereco, voz e imager nunca serdo associados aos
resultados desta pesquisa. As inforrmacdes que vocé fornecer serdo utilizadas exclusvamente nesta pesquisa. Caso as
informacdes fornecidas e obtidas com este consentimento seam consideradas Uteis para outros estudos, vocé serd
procurado(a) para autorizar novarmente o uso. Para autorizar a sua paricpacdo neste estudo, apds leitura deste
documento, se vocé concordar em participar devera clicar erm: aceito participar, e caso contrario vocé devera clicar em:néo
aceto participar. Vocé podera tirar um "print" deste Termo de Consentimento, e guarda-lo de modo seguro. Em caso de
davidas, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel: Marcia Cristina Dala Costa, pelo telefone
(45) 98404-0769, e pelo e-mail marcacdc@ uolcom.br. Ou ainda, caso vocé precise informar agum fato ou
decorrente da sua participagdo na pesquisa e se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador vocé podera procurar
pessoalmente o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP),de segunda a sexta-
feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE sala do Comié de Etica, PRPPGsituado na rua
Universtaria, 1619 - Bairo Universitario, Cascavel- PR Caso prefira, vocé pode entrar em contato via Internet pelo e-mal
cep.prppg @ unioestebrou pelo telefone do CEP que é (45) 3220-3092. E ainda, declaro estar ciente e sufcentermente
esclarecido sobre os fatos informados neste documento.

Assinale a seguir seu consentimento em participar deste estudo, apoés a leitura

do Termo de Consentimento: *



mailto:marciacdc@uol.com.br
mailto:cep.prppg@unioeste.br

ANEXO A - Parecer CEP/Unioeste
. UNIOESTE - UNIVERSIDADE

PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

ESTADUAL DO OESTE DO W me

Titulo da Pesquisa: SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Pesquisador: marcia cristina dalla costa

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 47855321.3.0000.0107

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Oeste do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.770.850

Apresentagéo do Projeto:
Saneamento de pendéncias

Objetivo da Pesquisa:
Vide descricdo anteriormente apresentada

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Vide descricdo anteriormente apresentada

Comentarios e Considerag8es sobre a Pesquisa:
Vide descricdo anteriormente apresentada

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:
Vide descricdo anteriormente apresentada

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Agora, os riscos da pesquisa estdo devidamente apresentados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 12/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1736385.pdf 14:29:48

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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ANEXO A - Parecer CEP/Unioeste


UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO

PARANA

Continuagéo do Parecer: 4.770.850

Rerani ™

Projeto Detalhado / | Projeto_Seguranca_Alimentar_e_Nutrici| 12/06/2021 |marcia cristina dalla | Aceito

Brochura onal_no_Programa_Saude_na_Escola.p 14:13:02 |costa

Investigador df

Cronograma Cronograma_de_execucao.pdf 12/06/2021 [marcia cristina dalla | Aceito

14:12:43 |costa

TCLE / Termos de |Apendice_2 Termo_de_Consentimento.| 12/06/2021 |marcia cristina dalla | Aceito

Assentimento / pdf 13:53:35 |costa

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de Anexo_2 Termo_de_autorizacao_Regio| 09/06/2021 |marcia cristina dalla | Aceito

Instituicdo e nal_Saude.pdf 10:31:59 |costa

Infraestrutura

Declaracéo de Anexo_3 Unioeste PB_ PARECER _CO| 08/06/2021 |marcia cristina dalla Aceito

Instituicdo e NSUBSTANCIADO_CEP_4517024.pdf 22:14:27 |costa

Infraestrutura

Declaracao de Formulario_ CEP_Marcia_Dalla_Costa.p| 08/06/2021 |marcia cristina dalla | Aceito

Pesquisadores df 22:03:41 [costa

Declaracéo de Anexo_4 SES PB_PARECER_CONSU| 08/06/2021 |marcia cristina dalla | Aceito

Instituicdo e BSTANCIADO_CEP_4539500.pdf 22:03:15 |costa

Infraestrutura

Declaracéo de Anexo_1 Nucleo Ed Declaracao_Pesq| 08/06/2021 |marcia cristina dalla | Aceito

Instituicdo e uisa_Marcia_Cristina.pdf 22:02:44 |costa

Infraestrutura

Folha de Rosto SAN_NO_PSE_Folha _de Rosto CEP_| 09/05/2021 |marcia cristina dalla Aceito
2021.pdf 22:35:56 | costa

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o
CASCAVEL, 12 de Junho de 2021
Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
(Coordenador(a))
Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092

CEP: 85.819-110

E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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ANEXO B - Parecer CEP/Unioeste

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTE DO %""M"d e
, \
PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educagéo permanente em salde com profissionais dos municipios da 102 Regional de
Saude do estado do Parana.

Pesquisador: ROSA MARIA RODRIGUES

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 41890721.4.0000.0107

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salude CCBS - UNIOESTE
Patrocinador Principal: Universidade Estadual do Oeste do Paranad/ UNIOESTE

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.517.024

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de pesquisa agéo a ser desenvolvida em ac¢des de educacdo permanente com profissionais de
saude que atuam na Décima Regional de Saude (10a RS) de Cascavel/PR. As atividades de educacao
permanente serdo desenvolvidas sob pactua¢do com a 10a RS e os municipios. Durante a realizacao,
estudos de avaliacdo das atividades serdo desenvolvidos caracterizando a dimensdo da pesquisa
envolvendo seres humanos. Cada atividade seréd apresentada no formato de emenda, quando os detalhes
sobre os participantes serdo fornecidos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar atividades de educacao permanente em saude com os profissionais dos municipios da 102
Regional de Saude do Estado do Parana.

Objetivo Secundario:

Desenvolver investigacdes relacionadas as teméaticas tratadas nas atividades de EPS;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes podem se sentir impelidos a participar das atividades, uma vez que se trata de formacao
em servico.

Beneficios:

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO

PARANA

Continuagado do Parecer: 4.517.024

Rerani ™

Aos participantes serdo disponibilizadas atividades em salde da crianga, da mulher, satde mental e salde

do escolar que auxiliardo em suas

atividades laborais e com a potencializagédo da assisténcia na Atencao Priméria a Saude.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trabalho institucional do Grupo de Estudos e Pesquisas em Préticas Educativas e

Formacao em Saude; Grupo de Estudos e Pesquisas em Salde Materno Infantil.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Todas adequadamente apresentadas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 08/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1683906.pdf 15:00:44
TCLE / Termos de |TCLE_FORMATO_BASICO.pdf 08/01/2021 [ROSA MARIA Aceito
Assentimento / 15:00:03 |RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_EP_CEP.pdf 08/01/2021 |ROSA MARIA Aceito
Brochura 14:58:38 |RODRIGUES
Investigador
Declaracéo de Formulario_ CEP.pdf 05/01/2021 |ROSA MARIA Aceito
Pesquisadores 16:02:16 | RODRIGUES
Folha de Rosto FOLHA _DE_ROSTO.pdf 05/01/2021 |ROSA MARIA Aceito
15:24:37 | RODRIGUES

Outros CURRICULO_SOLANGE.pdf 21/12/2020 [ROSA MARIA Aceito
17:03:00 | RODRIGUES

Outros CURRICULO_ROSA .pdf 21/12/2020 [ROSA MARIA Aceito
17:02:34 | RODRIGUES

Outros CURRICULO_GICELLE.pdf 21/12/2020 [ROSA MARIA Aceito
17:02:13 RODRIGUES

Outros CURRICULO_CLAUDIA.pdf 21/12/2020 [ROSA MARIA Aceito
17:01:53 RODRIGUES

Outros CURRICULO_BEATRIZ.pdf 21/12/2020 [ROSA MARIA Aceito
17:01:22 | RODRIGUES

Outros CURRICULO_ALESSANDRA.pdf 21/12/2020 | ROSA MARIA Aceito
17:00:59 | RODRIGUES

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110

UF: PR
Telefone:

Municipio:
(45)3220-3092

CASCAVEL
E-mail:

cep.prppg@unioeste.br
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO

Qoo ™

PARANA
Continuagado do Parecer: 4.517.024
Declaracéo de OFICIO_029_2020_DS_AUT_CAMPO.p| 21/12/2020 |ROSA MARIA Aceito
Instituicdo e df 16:59:39 |RODRIGUES
Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CASCAVEL, 31 de Janeiro de 2021

Assinado por:

Dartel Ferrari de Lima

(Coordenador(a))

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO

CEP: 85.819-110

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone:  (45)3220-3092

E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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ANEXO C - Parecer CEP/SES

@ HOSPITAL DO Wm
&H‘.ﬁﬂﬁ TRABALHADOR/SES/PR . asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educagéo permanente em salde com profissionais dos municipios da 102 Regional de
Saude do estado do Parana.

Pesquisador: ROSA MARIA RODRIGUES

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 41890721.4.3001.5225

Instituicdo Proponente: Secretaria de Estado da Saude do Parana
Patrocinador Principal: Universidade Estadual do Oeste do Paranad/ UNIOESTE

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.539.500

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de pesquisa acdo a ser desenvolvida em a¢es de educacdo permanente com profissionais de
saude que atuam na Décima Regional de Saude (10a RS) de Cascavel/PR. As atividades de educacao
permanente serdo desenvolvidas sob pactua¢do com a 10a RS e os municipios. Durante a realizacao,
estudos de avaliacdo das atividades serdo desenvolvidos caracterizando a dimensdo da pesquisa
envolvendo seres humanos. Cada atividade seréd apresentada no formato de emenda, quando os detalhes
sobre os participantes serdo fornecidos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Realizar atividades de educacdo permanente em saude com os profissionais dos
municipios da 102 Regional de Saude do Estado do Parana.

Objetivo Secundario: Desenvolver investigacdes relacionadas as tematicas tratadas nas atividades de EPS.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os participantes podem se sentir impelidos a participar das atividades, uma vez que se trata de
formacdo em servico.

beneficios: Aos participantes serdo disponibilizadas atividades em saude da crianga, da mulher, saide
mental e salde do escolar que auxiliardo em suas atividades laborais e com a

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cepht@sesa.pr.gov.br
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H

@ HOSPITAL DO Wm
PARANA TRABALHADOR/SES/PR . asil

Continuagéo do Parecer: 4.539.500

potencializacdo da assisténcia na Atencéo Priméaria a Saude.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Patrocinador Principal: Universidade Estadual do Oeste do Parand/ UNIOESTE

Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde CCBS - UNIOESTE

Ndmero do Parecer: 4.517.024 no CEP da IES

Trata-se de pesquisa acdo a ser desenvolvida em a¢bes de educacdo permanente com profissionais de
salde que atuam na Décima Regional de

Salude (10a RS) de Cascavel/PR. As atividades de educacao permanente serdo desenvolvidas sob
pactuacdo com a 10a RS e 0s municipios.

Durante a realizacdo, estudos de avaliacdo das atividades ser&o desenvolvidos caracterizando a dimenséo
da pesquisa envolvendo seres humanos.

Cada atividade sera apresentada no formato de emenda, quando os detalhes sobre os participantes serdao
fornecidos.

Participantes do estudo

Profissionais de salde e educacdo que desenvolvem atividades no Programa Saude na Escola, enfermeiros
da APS que realizam as consultas de

enfermagem no acompanhamento da salde da mulher, inclusive no periodo gestacional e puerperal e da
crianca e; atendimento em salude mental

nas diferentes fases do ciclo vital.

As propostas de EPS poderéo acontecer no formato on-line na modalidade de cursos, rodas de conversa,
grupos focais, entre outras estratégias

pertinentes aos temas trabalhados

Considera¢des sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:
Todas adequadamente apresentadas.

Recomendacgdes:

N&o ha.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Relembramos os autores que devem ser seguidas as determinacdes da resolucédo 466/2012 e da norma
operacional 01/2013 do CNS. Assim, é responsabilidade do pesquisador encaminhar como

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cepht@sesa.pr.gov.br
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@ HOSPITAL DO Wm
&H‘.ﬁﬂé TRABALHADOR/SES/PR D asil

Continuagéo do Parecer: 4.539.500
NOTIFICACAO os seguintes documentos:

- Relatérios parciais (semestrais), se for o caso

- Relatdrio final

- O trabalho concluido (publicagdo, anais de congresso, etc)
- Comunicacao de eventos adversos (se houver)

- Comunicacéo de inicio do trabalho e término do mesmo

Altera¢cBes no projeto (inclusive em relacdo a equipe de pesquisa) devem ser submetidos como EMENDA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
TCLE/ Termos de |TCLE_FORMATO_BASICO.pdf 08/01/2021 |ROSA MARIA Aceito
Assentimento / 15:00:03 |RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_EP_CEP.pdf 08/01/2021 | ROSA MARIA Aceito
Brochura 14:58:38 | RODRIGUES
Investigador
Outros CURRICULO_SOLANGE.pdf 21/12/2020 |ROSA MARIA Aceito
17:03:00 |RODRIGUES

Outros CURRICULO_ROSA .pdf 21/12/2020 |ROSA MARIA Aceito
17:02:34 |RODRIGUES

Outros CURRICULO_GICELLE.pdf 21/12/2020 |ROSA MARIA Aceito
17:02:13 |RODRIGUES

Outros CURRICULO_CLAUDIA.pdf 21/12/2020 |ROSA MARIA Aceito
17:01:53 RODRIGUES

QOutros CURRICULO_BEATRIZ.pdf 21/12/2020 |ROSA MARIA Aceito
17:01:22 | RODRIGUES

QOutros CURRICULO_ALESSANDRA.pdf 21/12/2020 |ROSA MARIA Aceito
17:00:59 | RODRIGUES

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cepht@sesa.pr.gov.br
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HOSPITAL DO Plataforma
TRABALHADOR/SES/PR %

PARANA

GitafemD O ESTAGD

Continuagéo do Parecer: 4.539.500

CURITIBA, 13 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
FABIO TERABE
(Coordenador(a))

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cepht@sesa.pr.gov.br
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ANEXO D — Normas para publicagao Revista Texto & Contexto - Enfermagem

Normas e instrugées para submissdo dos manuscritos

Podem ser submetidos para avaliagdo inicial, manuscritos gue nio estejam formatados de acorde com
as hormas da Texto & Contexte. No entanto, a submissaa inicial do manuscrito deve sequir o padrao de artiga
cientifico e incluir todos 0s arguivos de submissao necessarios para revisdo. Os artigos revisados ou com aceite

final deverao ser formatados pelos autores de acordo com 0s requisitos especi ficos da Texto & Contexto (padrao
das referéncias, tabelas e figuras etc.).

Preparo dos documentos: manuscrito e estrutura dos textos
Para submissao do manuscrito, 0s autores deverao compor dais documentas: 1) Pagina de identificagan; e 2)
Documento principal (Main document).

1) Pagina de Titule (Modelo 1)

Dewve conter titulo do manuscrito (conciso, mas informativo, com no maximo 15 palavras em negrito e caixa alta)
samente na idioma original, nome completo de cada autor, registro do ORCID ativo na conta do authar

no SeholarCne, afiliagio institucional, cidade, estado, pais, nome e enderego eletrdnico do autor correspondente.

Origem do manuscrite: extraido de tese, dissertag3o, trabalho de conclusao de curso, projetos de pesquisa,
infarmanda o titulo do trabalho, programa vinculado e ano da apresentagao.

Agradecimentos: incluem instituicdes gue, possibilitaram a realizagao da pesquisa e/0U pessoas que colaboraram
com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem coadtores.

Contribuigdo de autoria: Os critérios devemn carrespander a3 deliberagdes do |[ChJE nos seguintes aspectos: 1.
Concepgao e projeto, coleta, analise, interpretacao dos dados e participagao ativa na discussdo dos resultados; 2.
Redacio do artigo ou revisao critica relevante do conteddo intelectual; 3. Reviséo e aprovacao final da versao a
ser publicada; 4. Concordancia com todos os aspectos do manuscrito em termos de veracidade ou integridade das
infarmagdes. Essas quatro condigdes devem ser integralmente atendidas.

Fontes de financiamento: informar o nome das instituigdes pdkblicas ou privadas gue deram apoio financeiro,
assisténeia técnica e outros auxilios.

Aprovacgio de Comité de ética em Pesquisa: informar o nimero de parecer do Comité de etica em Pesguisa da
instituigao e do Certificado de Agresentacao para Apreciagdo etica (CAAE), guando pesquisa envolvendo seres
humanos.

Conflito de interesses: relacionar, se houver, 03 conflitos de interesse de todos 05 autores.

2) Manuscrite (Documente principal) (Meodele 2)

05 manuscritos dewvem ser preparados de acordo com as normas editoriais da revista, redigidos na ortografia
oficial e digitados com espaco entrelinhas de 1,5 cm, justificado, A recun inicial de paragrafo 1,25, sem espaco
entre paragrafos em papel A4 e com numeragao no rodapé das paginas, margem 2 cm. Letra Ariaf tamanho 12,
utilizando editor Word for Windows 97-2003 ou editores compativeis.

Estrutura‘segdes

- Titulo somente nao idioma do manuscrito

- Resumo estruturado somente no idioma do manuscrito

- Descritores sormente no idioma do manuscrita

- Introdugan

- Metodo

- Resultados

- Discussdo

- Conclusao

- Referéncias

Observagan: O manuscrito devera ser encaminhado no idioma original do primeiro autor. Caso 0 manuscrito esteja
wersado na lingua inglesa e 05 autores sejam brasileiros, 0 manuscrito deve ser encaminhado tambem na versao
erm portugués para avaliagao da gualidade da tradugdo pelo corpo editorial da Texte & Contexte Enfermagem.

Resumo: 0 resumo deve ser apresentado na primeira pagina, samente no idiorma do manuscrito, com limite
maximo de 250 palavras. Deve ser estruturado com as seguintes secdes: ohjetivo(s), metodo, resultados e
conclusdo. O3 ensaias clinicos e as revisdes sisteméaticas devem apresentar o ndmera de registro do respectiva do
protocolo ao final do resumo. Itens nde permitidos no resumo: siglas e citagtes de autores.

Descritores: ahaixo do resumo, incluir cinco a oito descritores no idioma ariginal. Para determina-1os, consultar a
lista de Descritares em Ciéncias da Saude (DeCs), em hitpddecs byvs or au o Medizal Subject Headings (MeSH)
do fndex Medizus, dispanivel em https:Saan ncbi nlm nih gowmesh.
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Apresentagdo das se¢des: o texto deve estar arganizado sem numerag3o progressiva para titulo e subtitulo,
devendo ser diferenciado atraves de tamanho da fante utilizada. Exemplos:

Titulo = 0S CAMINHOS QUE LEVAM A CURA

Frimeiro subtitulo = Caminhes percorridos

Segundo subtitulo = A cura pela prece

llustragdes: as tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arahicos, na
arderm erm gue forem citadas no texto, sendo limitadas a cinco no total. Configuradas na mesma fonte do texto, com
espagamento simples entre linhas, negrito apenas no cabecalho, caixa alta apenas nas iniciais da variavel, exceto
tabelas e quadros, todas as demais ilustragdes devem ser designadas como figuras.

Tabelas: devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentagao Tabular, da Fundagan Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel em: hitp:/biblioteca.ibge gov brivisualizacao/livrosdi2 3907 odf

devern apresentar dado numeérico como infarmagao central;

titulo informativo, conciso & claro, contendo "o gue”, "de quern”, cidade, sigla do Estado, pais, ano da
coleta de dados, seguido de ponto. Ma sequéncia, informar o tamanho da amostra estudada entre
parénteses precedido da letra n.

exemplo: Tabela 1 - Distribuigdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica, segundo idade,
cor, estado civil e escolaridade. Salvader, BA, Brasil, 2014. (n=209)

05 dados dewemn estar separados corretamente por linhas e colunas de forma gque esteja, cada dado,
numa casels,

dewem possuir tragos internos somente abaixo e acima do cabegalho e na parte inferior. Devem ser
ahertas lateralmente.

nao sio permitidos: guebras de linhas utilizando a tecla Enfer, recuns utilizando a tecla Tab, espagos para
separar 05 dados, sublinhado, marcadores do Microsoff® Offiee Word 8 cores nas células;

Evitar tabelas extensas, com mais de uma pagina,

tabelas curtas devem ser convertidas em texto;

Az notas explicativas devemn ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos na sequéncia; *, 1,
- | P | O o =

as legendas devern estar localizadas apos a linha inferior da tabela, restritas 20 minimo NECESSAND, SEM
neqrito, apresentando o termo em caika alta separado da descricio por dois pontos (ex. YOM: volume
corpuscular médio). Entre as legendas, deve-se usar ponto e virgula e fonte Aral, tamanho 10.

0 teste estatistico utilizado deve ser mencionado na legenda;

0 titulo dos resultados nao devem ser colocados no corpo da tabela, mas sim no cabegalho sob a forma
de %, n, media, mediana, p-valor, entre outros;

citar a fonte no rodape da tabela, abaixo da legenda (se existin) ou abaixo da linha inferior da tabela. Ex.
Fonte: DATASLS!Z
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Quadros: devem apresentar as informacées na forma discursiva, contendo:

titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteddo e localizado na parte superior do guadro,

difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, san fechados nas laterais e contem linhas
internas,

evitar guadros extensos, com mais de uma pagina;

guando o quadro nAo for de autoria propria, deve ter 2 fonte citada em rodapé. A legenda, se existir,
segUe 0 mesmo formato que o descrito para tabelas e deve estar localizada antes da fonte do quadro, em
linha diferente.

Figuras: nao devern repetir os dados representados em textos ou tabelas. Além de estarerm inseridas no texto,
deverao ser encaminhadas em separado e em gualidade necessaria 3 publicagao. Se forem extraidas de outra
fonte, publicada ou ndo, 0s autores devemn encaminhar permissao, por escrito, para sua utilizagio. Devem conter
legenda, guando necessario, e fonte, sempre que for extralda de obra publicada, que deverd constar nas
referéncias.

titula informativo, conciso e claro, expressando o conteddo e localizada na parte inferior,
dewvem estar totalmente legiveis, nitidas e autoexplicativas;

warios graficos em uma sofigura serao aceitos somente se a apresentagao conjunta for indispensavel a
interpretagao da figura.

devem possuir alta resolugao (minimo de 300 dpi)
poderm estar em preto e branco ou coloridas,
fotos de pessoas devern ser tratadas para impedir 3 identificag o,

se a foto tiver protecao de direitos autarais, devera ser acompanhada de uma carta de autorizacio para
publicagao.

Citagées no texte

Citagées indiretas: deverao conter o numera da referéncia da gual foram subtraidas, suprimindo o nome do
autor, devendo ainda ter a pontuagio (ponto, wirgula ou ponta e virgula) apresentada antes da numeragao em
sohrescrito, sem espago entre ponta final e ndmero da citagaa. Exempla; as trabalhadaras tambem se utilizam da
linguagem nao verbal®

CQuando as citagdes oriundas de dois ou mais autares estiverem apresentadas de forma sequencial na referéncia
(por exemplo, 1,2, 3, 4 e 3), deverdo estar em sobrescrito, separadas por um hifen. Exermnplo: estabeleceu o3
principins da boa administraco, sendo dele a classica visao das funcies do administrador’2 .

Citagdes diretas (transcricao textual): devern ser apresentadas no corpo do texto entre aspas, indicando a
numero da referéncia e a pagina da citagao, independentemente do ndmero de linhas. Exemplo: [..] "o ocidente

surgiu diante de nds como es5a MAguing infernal que esmaga 0s homens & as culturas, para fing insensatos*1:30-
3

Verbatins: as citactes de pesquisa qualitathva devern estar e italico, no corpo do texto, identificando entre
parénteses a autoria e respeitando o anonimato. Aidentificagio da autoria deve ser sem italico, Exemplo;
[..] ervolvenda mais 08 aeadémicas e profissionais em projetos sorials, conRecendo mals os probiemas da
cormuniciaces (e7).

Notas de rodapé: o texto devera conter, no maximo, trés notas de rodapé, que seran indicadas por: * primeira
nota, ** segunda nota, ¥ terceira nota.
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REFERENCIAS

As referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem no texto pela primeira vez e
estar de acordo com o (infernational Committes of Medizal Journal Edifors - ICWIE). Os titulos de periodicos
devem ser abreviados de acordo com List of Jowrnals Indexed in index Medicus e (nfernational Nursing indesx.

O ndmero de referéncias nos manuscritos limita-se a 30, exceto em artigos de Revisao de Literatura.

Atentar para; atualidade das refergncias (preferencialmente dos dltimos cinco anos); prioridade de referéncias de
artigos publicados em periodicos cientificos.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informagdes contidas
na lista de referéncias £ de responsabilidade do(s) autor{es).

Mo caso de usar algum soffware de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex. Endiote), os autores
deverdo converter as referéncias para texto.

Referéncias de artigos publicados na Revista Texto & Contexto Enfermagerm e em outros periddicos brasileiros
hilingues devem ser citadas no idioma INGLES & no formato eletréinico.

Dewvemn ser citados responsarios de dados de pesquisa, bem como metodos e programas de computador,

Literatura cinzenta: devem ser evitadas citagdes de publicagdes, nao convencionais, nao indexadas, de difusao
restrita e que em regra geral nao apresentem ISEM, 1SSH, 154K ou DOI (teses, dissertagdes, trabalhos de
concluséa de cursa, apostilas, anais, portarias e publicagdes oficiais).

Os manuscritos extraidos de teses, dissertagdes e TCCS nao devem citar o trabalho original nas referéncias. Esta
informagao devera ser inserida na pagina de identificagao.

Observagdo: trabalhos nao publicados nao deverao ser incluidos nas referéncias, mas inseridos em nota de
rodape. Para outros exemplos de referéncias, consultar: hitp:fe nlm nibgow/hsdiuniform_recuirements html.
Para as abreviaturas de titulos de periddicos em portugués, consultar: hitp: e ibict br.

Errata: apos a publicacio do artigo, se 05 autores identificaremn a necessidade de uma errata devemn envii-la
imediatamente & Secretaria da Revista por e-mail.

Envio de manuscritos- Sistema ScholarOne

Aprimeira etapa do processo de submiss&o consiste na verificacio as normas de publicacio da revista Texto &
Contexto Enfermagem.

Documentos exigidos para submissio dos manuscritos:

Documente principal: manuscrito completo, atendendao as normas da revista para cada categoria. Nao incluir
a pagina de titulo (Modelo 23,

Pagina de Titule: redigido conforme as normas da revista (Modelo 17,

AprovacAo do Comité de etica em Pesguisa (Arquive complementar que NAO & para avaliagiio):
Autorizagio para publicagio e transferéncia dos direitos autorais (Arquive complementar que NAO & para
avaliagdo) (Modelo 3)

Formulario sofre Conformidade com 2 Ciéncia Aberta (Arquive complementar que NAO é para avaliagio)

Comprovante de pagamento da taxa de Avaliagdo de Conformidade (Arquive complementar que para
avaliagdo)

Taxas de Processamento de Artigos

Acobranga de taxas de processamento de artigos & necessaria para subsidiar todo o processo editorial da
Revista Texto & Contexto. Entre o5 custos esta o repasse de recursos para o SciELO, pelo contrato de
prestacio de servigos de apoio a editoragio, publicagao, indexagio e disseminagao de periadicos cientificas na
colecao Rewi@Enf, da gual a Texto & Contexto Enfermagem faz parte.

1-ATaxa de Avaliagio de Conformidade devers ser paga no momento da submissio do manuscrita. O
comprovante de pagamento devera ser anexado como "Arguivo complementar que NAO é para avaliagio”. O
valor de R$ 350,00 por manuscrito n&o serd devolvido caso o manuscrito for rejeitado, independente do
momento do processo de avaliagio e peer review.

2 - ATaxa de Publicagio sera de R$1.600,00, cujo pagamento serd efetuado no momento do aceite do
rmanuscrito para publicacio.

3- O pagamento da tradugio oo manuscrito para o inglés; do abstract e resumen sio responsabilidade do
autar, a partir da escolba do tradutor dentre 0s diversos que a Texto & Contexto
Enfermagem disponibiliza para esta finalidade.

4 - Durante o processo de avaliagio serd solicitada revisdo de portugués de responsabilidade dos autores.

9.5 Brasil Texto & Contexto - Enfermagem a
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e [ e R 8 S AL 1 e e e e i [ e
PROCEDIMENTOS PARA PAGAMENTO DAS TAXAS:
Para acessar o fink, basta entrar a pagina da Fundacao de Amparo 3 Pesquisa e Extensao Universitaria
(FAPEU): hitps:#faps fapeu.arg. briscripts/fapedrap. pliswhatap2 99
Preencha o formulario de forma completa (todos o0s campos);
Indigue com X qual a taxa esta efetuando o pagamento: de avaliagio de ¢onformidade ou de publicagio.
Selecione a opgao de pagamento: Boleto Bancario.
Cligue no botdo "Enviar inscrigan”.
Apds o pagamento voc# recebera um e-mail da FAPEU confirmando seu deposito
0 seu comprovante de pagamento, devera ser anexado ao sistema na etapa de submissio.
Para pagamento internacional, entre em contato com o e-mail faturas@rapeu.org br
Obs: nde serd develvida a taxa de avaliagio de conformidade para os manuscritos nie aceitos para
publicagio.
Caso necessite, entre em contato com a revista, atraves do e-mail. textoecontexto@contato ufsc br

Universidade Federal de Santa Catarina, \ fcompanhe oz nlmeros deste

a petiddico no seu lsitor de RES

Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem

Campus Universitario Trindade, 88040-970
Florianapolis - Santa Catarina - Brasil, Tel.: (55 48)
3721-4915 /(55 48) 3721-9043 - Florianopolis - 5C -

Brazil

E-mail: textoecontextoi@contato ufsc.br



