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Secretaria de Atencéao a Saude
Departamento de Atencao Basica
Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacao e Nutricao

Atividade fisica x alimentacao
saudavel no ambiente escolar
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Perfil da Saude no Brasil
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Envelhecimento populacional acelerado e
urbanizacao

Mortalidade por DCNT supera doencas
transmissiveis - dupla carga de doencas

Difusao rapida de habitos e
padroes de comportamento

Mudancas na alimentacao e reducao da
atividade fisica



Transicao Nutricional

« Distribuicao do peso elevado por estatura entre criancas
com acompanhamento registrado no SISVAN, segundo
Regioes. Brasil, 2003 - 2008.
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2003 2004 2005 2006 2007 2008
BRASIL: 6,4% 6,1% 7,07 7,07 7,6% 9.2%

< 3,0%
>3,0% e <4,5%
>4,5% e <6,0%
>6,0% e <7,5%
>7,5%

Percentual:
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EVOLUCAO DA PARTICIPACAO RELATIVA
DE MACRONUTRIENTES NA DIETA

70"

B 1974-19/5
0 1987-1988
0O 1995-1996
@ 2002-2003

Garboidratos  Proteinas Lipidios

Recomendacéao - Carboidratos: 55-75%
Proteinas: 10-15%
Lipidios: 15-30%




EVOLUCAO DA PARTICIPACAO RELATIVA DE
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Y GRUPOS ALIMENTARES NA DIETA
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"5. Aumento ao longo dos anos:
2 14,
-b 121
10- B 1974-1975
tr:% o8 [1987-1988
ol 019951996
B 2002-2003
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Carnes Leites e Biscoitos  Refrigerantes  Refeicoes
derivados prontas
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EVOLUCAO DA PARTICIPACAO RELATIVA
DE GRUPOS ALIMENTARES NA DIETA

Reducao ao longo dos anos:

B 1974-1975
0 1987-1988
01995-1996
@ 2002-2003

Arroz Acucar Feijoes Raizes e Ovos
tubérculos



EVOLUCAO DA PARTICIPACAO RELATIVA

-
av) DE GRUPOS ALIMENTARES NA DIETA
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'_E. Frutas, verduras e legumes ao longo dos anos:
-
4
) B 1974-1975
0 1987-1988
(- 0 1995-1996
[av) @ 2002-2003

Frutas e sucos Verduras e
naturais legumes

Em 2002-2003: F, V e L correspondiam a 2,3% do total de

calorias
Recomendacao: 6-7% do total de calorias (min. 400g/dia)
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Inatividade fisica
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» Poucos estudos sobre a prevaléncia de inatividade fisica
entre escolares.

« Florianopolis (SC): entre 1.107 adolescentes de escolas

publicas e particulares, 65,7% apresentargm niveis

?ggﬂ)mentes de atividade fisica (FARIAS JUNIOR e LOPES,
4

 Pelotas (RS): entre 4.450 adolescentes, 58,2% eram
insuficientemente ativos (HALLAL et a/., 2006).

» Piracicaba (SP): entre 328 adolescentes de escolas
publicas, 54,9% dos adolescentes sao insuficientemente
ativos (ROMERO et al., 2008).

*Niteroi (RJ): 85% e 94% dos meninos e meninas foram
classificados como sedentarios.

« Meninas mais sedentarias que meninos.
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« Tempo de televisao: variavel indicadora de
inatividade fisica e influencia significativa no
aumento da prevalencia da obesidade entre jovens.

» Influéncia da propaganda de alimentos ricos em
acucares e gorduras sobre o habito alimentar.

Consumo Consumo
de energia de FVL
IHORAS DE TV
Pratlca de
OBESIDADE




Atividade fisica
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» Beneficios da atividade fisica para a saude fisica e
mental do escolar:

o Influéncia direta sobre a morbidade na fase
escolar;

« Influéncia indireta no nivel de atividade fisica na
fase adulta.
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« Um maior nivel de atividade fisica contribuiu
para melhorar o perfil lipidico e metabdlico,
reduzir a prevaléncia de obesidade, e favorecer o
aumento de massa 0ssea, prmupalmente
guando envolve impacto, podendo reduzir o risco
e aparecimento de osteoporose em idade mais
avancada.

cn
U
(-
Q
£
<C




ao

desafios da Nutric

Os

_m_S
< S -
QFZ
w oD
F_OD
o

Orr_

0BJMIN( @ 0BJBjUBWII|Y




Promocao da Alimentacao Saudavel
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“"Uma alimentacdo saudavel e aquela
que atende as necessidades
nutricionais e as caracteristicas de cada
fase do curso da vida, é acessivel fisica
e financeiramente a todos, saborosa,
variada, colorida, harménica e segura
do ponto de vista sanitario e que
respeita a cultura alimentar da
populacao”.
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Fonte: Brasil, 2006.
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Promocao da Alimentacao
Saudavel nas Escolas
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Centro de ensino-aprendizagem, convivéncia e
crescimento

Ambiente coletivo: alcance para toda a comunidade
escolar

Tempo despendido na escola por escolares e
funcionarios

Inicio da formacao dos habitos alimentares
Influéncia do modo de vida familiar
Ambiente “obesogénico”

Saude como tema transversal dos PCNs

Transformacao da escola— espaco de reflexao e
promotor de saude, cidadania e qualidade de vida
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T Politica Nacional de
& Alimentacdo e Nutricdo - PNAN

POLITICA MACIOMAL
I ALRENTACLE | Nuaeiu

Portaria n© 710, de 10 de junho de 1999.

Proposito: a garantia da qualidade dos alimentos
colocados para consumo no Pais, a promocao
de praticas alimentares saudaveis e a
prevencao € o0 controle dos disturbios
nutricionais, bem como o estimulo as acoes
intersetoriais que propiciem o acesso universal
aos alimentos.
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1.
stimulo as acoes intersetoriais com vistas ao acesso
universal aos alimentos

. Garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos
e da prestacao de servicos nesse contexto

. Monitoramento da situacao alimentar e nutricional
. Promocao de praticas alimentares saudaveis

. Prevencao e controle dos disturbios nutricionais e
doencas associadas a alimentacao e nutricao



Portaria MS/ MEC n° 1.010/2006
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Objetivo:

Instituir as diretrizes para a PAS nas
escolas de  educagao infantil,
fundamental e nivel médio das redes
publica e privada, em ambito nacional,
favorecendo o desenvolvimento de
acoes que promovam e darantam a
adocao de praticas alimentares mais
saudaveis no ambiente escolar.
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Portaria MS/ MEC n° 1.010/2006
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Eixos prioritarios:
I - agoes de educacao alimentar e nutricional;

II - estimulo a producao de hortas escolares para a
realizacao de atividades com os alunos e a utilizacao
dos alimentos produzidos na alimentacao ofertada na
escola;

III - estimulo a implantacao de boas praticas de
manipulacao de alimentos nos locais de producao e
fornecimento de servicos de alimentacao do ambiente
escolar;

IV - restricao ao comércio e a promocao comercial no
ambiente escolar de alimentos e preparacoes com altos
teores de gordura saturada, gordura trans, acucar livre
e sal e incentivo ao consumo de frutas, legumes e
verduras; e

V - monitoramento da situacao nutricional dos escolares.



Dez Passos para a PAS nas escolas
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10 passo: A escola deve definir estratégias, em
conjunto com a comunidade escolar, para favorecer
escolhas saudaveis.

20 passo: Reforcar a abordagem da promocao da
saude e da alimentacao saudavel nas atividades
curriculares da escola.

3° Passo: Desenvolver estratégias de informacao
as familias dos alunos para a promocao da
alimentacao saudavel no ambiente escolar,
enfatizando sua  co-responsabilidade e a
importancia de sua participacao neste processo.
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Dez Passos para a PAS nas escolas
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4° Passo: Sensibilizar e capacitar os profissionais
envolvidos com alimentacao na escola  para
produzir e oferecer alimentos_ mais saudaveis,
adequando os_locais de producao e fornecimento
de refeicoes as boas praticas para servicos de
alimentacao e garantindo a oferta de agua
potavel.

5° Passo: Restringir a oferta, a promocao
comercial e a venda de alimentos ricos em
gorduras, acucares e sal.

6° Passo: Desenvolver opcoes de alimentos e
refeicoes saudaveis na escola.

7° Passo: Aumentar a oferta e promover o
consumo de frutas, lequmes e verduras, com
enfase nos alimentos regionais.
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Dez Passos para a PAS nas escolas
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80 Passo: Auxiliar os servicos de alimentacao da
escola na divulgacao de opcoes saudaveis por meio
de estrategias que estimulem essas escolhas.

9° Passo: Divulgar a experiéncia da alimentacao
saudavel para outras escolas, trocando informacoes
e vivencias.

10° Passo: Desenvolver um programa continuo de
promocao de habitos alimentares saudaveis,
considerando 0 monitoramento do estado
nutricional dos escolares, com énfase em acdes de
diagnostico, prevencao e controle dos disturbios
nutricionais.
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desenvolvimento de

PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA

0 Brasil vai dar uma aula de satde.

Salde e educacdo
somando forcas
para potencializar o

W salidle govbr SUSF:% - Ministério Ministério ! 1
DISQUE SAUDE 0800 61 1997 a ¥ VM PAIS DE TOROF
dafoucacio  'daSadde  “Eyhihoninat
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Objetivo:

Integracao das redes do Sistema de Educacao e
do Sistema Unico de Saude nas diferentes
comunidades com a criagcao de continua e
sustentada articulagao entre as Escolas Publicas
e as Unidades Basicas / Saude da Familia, por
n?elo da realizacao de acoes dirigidas aos
alunos.

Integracao das acoes do Ministério da

Saude e do Ministério da Educacao




= Programa Saude na Escola (PSE)

Prioridades para adesao:

I — Municipios com Indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica — IDEB, no ano de 2005, menor ou
igual a 2,69 nos anos iniciais do ensino fundamental e
que tenham 100% de cobertura populacional por
Equipes Saude da Familia;

IT — Até 20 municipios em cada estado considerando:os
menores IDEB nos anos iniciais do ensino fundamental,
abaixo da média nacional no ano de 2005; e,
que tenham 100% de cobertura populacional por
Equipes Saude da Familia; e,

ITT - Municipios que possuam em seu territorio, escolas
participantes do programa Mais Educacao, considerando
somente as escolas especificadas nesse programa.
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Cobertur

a da ESF — Setembro/2008

NO. de equipes SF: 29.149
NO. de municipios: 5.233

NO, de ACS: 228.412
NO, de municipios: 5.350

0%

0az25%

] i =3
29 a 50% 20a72% 75a100%

Fontes: SIAB e SCNES, 2008.



Critérios para adesao ao PSE

IC

« Ter Equipes de Saude da Familia atuando no
municipio

«  Compor o Grupo de Trabalho Intersetorial que
elaborara o projeto, e acompanhara a
implantacao e o desenvolvimento do PSE

 Elaborar o projeto de maneira conjunta entre a
Secretaria da Saude e da Educacao

 Incluir no projeto politico-pedagogico das escolas
temas referentes a saude

« Alimentar as informag0es necessarias ao
acompanhamento dos indicadores nacionais
propostos
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Acoes do PSE
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1. AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE
1.1. Avaliacao Clinica e Psicossocial
1.1.1. Atualizacao do Calendario Vacinal
1.1.2. Deteccao Precoce da Hipertensao Arterial
Sistémica
1.1.3. Avaliacao Oftalmologica / Olhar Brasil
1.1.4. Avaliacao Auditiva
1.2. Avaliacao Nutricional
1.3. Avaliacao da Saude Bucal
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Acoes do PSE

30

2. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO

2.1. Acoes de Seguranca Alimentar e Promocgao da
Alimentacao Saudavel

« Alimentacao Escolar Saudavel
e Programa de habitos alimentares saudaveis

2.2. Promocao das Praticas Corporais e Atividade Fisica
nas Escolas

2.3. Educacao para a Saude Sexual, Saude Reprodutiva
e Prevencao das DST/AIDS

2.4. Prevencdo ao Uso de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas

2.5. Promocao da Cultura de Paz e Prevencao das
Violéncias
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Acoes do PSE

3. MONITORAMENTO E AVALIACAO DA SAUDE
DOS ESTUDANTES

Estudos para Monitoramento e Avaliagao da
Situacao de Saude dos Estudantes

— Encarte Saude no Censo Escolar (INEP/MEC)

— Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE/SVS/MS)

— Sistema de Monitoramento do Projeto Saude e
Prevencao nas Escolas (PN-DST/AIDS e UNESCO)

— Pesquisa Nacional do Perfil Nutricional e Consumo
Alimentar dos Escolares

— Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN




Acoes do PSE
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4. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PSE

Estudos para Monitoramento e Avaliacao do
PSE

5. EDUCACAO PERMANENTE E CAPACITACAO
DOS PROFISSIONAIS DA EDUCACAOQ, DA
SAUDE E DE JOVENS PARA O PSE

5.1. Realizacao de educacao permanente de Jovens
para Promocao da Saude

5.2. Educacao permanente e capacitacao de
profissionais da educacao nos temas da saude e
constituicao das equipes de saude que atuarao nos
Territorios do PSE
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PeNSE

PESQUISA NACIONAL DE
SAUDE DO ESCOLAR

SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saide

Monitoramento da Saude do Escolar:
Informacoes confiaveis que permitam conhecer a
magnitude dos fatores de risco e protecao a saude,
orientar intervengoes em salde adequadas ao
adolescente e avaliar o impacto das mesmas
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Populacao de estudo: adolescentes
matriculados na 82 série (9° ano) do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas
das capitais e estados com idade entre 13 —
15 anos.

Amostra: aproximadamente 60 mil escolares
A ser realizada em marco de 2009.
Conducao: IBGE

Grupo de Trabalho.
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- Questionario estruturado auto-aplicavel (PDA)
com modulos tematicos:

e caracteristicas socio-demograficas
e alimentacao
e atividade fisica

e tabagismo, consumo de alcool e outras
drogas

e imagem corporal e saude bucal

e rede de protecao social

e comportamento sexual

e violéncia e acidentes

e apreciacao geral do questionario
- Antropometria
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SISVAN
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Um sistema de informacoes que tem como
objetivo principal: “"Promover informacao
continua sobre as condicoes nutricionais da
populacao e os fatores que as influenciam. Esta
informacao ira fornecer uma base para decisoes
a serem tomadas pelos responsaveis por
politicas, planejamento e gerenciamento de
programas relacionados com a melhoria dos
padroes de consumo alimentar e do estado
nutricional.”

30 e Nutt

cn
U
(-
Q
£
<C




Culros

Hislama
L Intdheadores

Infarmatizado

f’f Fomanto & Acesso A
producdo cientifica

Chamadas .
Mutricionais Inquerites
Populacionais

Combinacao de estratégias de Vigilancia Epidemiologica
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Sistema informatizado -
SISVAN Web

-Lancado em janeiro de 2008: cerca de 2 milhdes de
registros do estado nutricional.

Nutricdo

- Permite o envio de informacoes pela Internet sobre o
acompanhamento nutricional e do consumo alimentar
de qualgquer usuario do SUS, atendido por demanda
espontanea ou busca ativa de ACS/ PSF ou outras
situacoes.

£ao0 o

- Vinculo do individuo acompanhado ao Saude na
Escola.

- Avaliacao pelas curvas da OMS (2006 e 2007).

Alimenta
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= Materiais educativos da CGPAN
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Alimentagdio Sa el

a'r,*l" fmm Cpiancas menores rf& 2 anas

d’;_’gr« os Tz Passos

Dar somente lelte matermo até
o5 sels meses, sem oferecer dgua;
chds ol gliaisquer outrosalimentos.

A partirdos seis meses, oferecerdes

forma lenta e gradual outros all-
mentos; mantende o kelte materno até
o5 dols anos de idade ou mais.

‘ A partir dos sais  meses,
J dar alimentos complementarss
[cereals; tubérculos, cames, legumino-
sas, frutas e legumes) trés vezes ao dia;
se a crianga receber leite matemo, & dn-
covezes ao dia, se estiver desmamada.

&  alimertacan  complementar

deve ser oferecida de acordo com
o5 hordrios de refeicio dafamllia, em in-
tervalos regulanes e de forma a respeitar
o apetite da aianga,

A alimentagio  complementar

deve sar espessa desde o inico e
oferecida de calher; comecar com con-
sisténcia pastosa (papas / purds) e gra-
dativamente, aumentar a sua consistén-
cia até chegar & alimentacao da familia.

Alimentagio Saudd

Alimentagio Saudavel para pessoas
(2 o Moz Ti5

Wik

Alimentagio Sauddivel pard Criangas:

d’_:?fi as

H.'frf.rﬁ.ﬁ(: ﬂx&;ﬂ'yﬁwrf (A%

- F L, -
\.I‘I'.-.'. oy -Jllr"_ TAns

Para manter, perder ou
% ganhar peso, procure a
orientacao de um profissional
de saiide.

Se alimente'5 ou 6 vezes

ao dia. Coma no café da
manha, almeco, jaritar e faca
lanches saudaveis nos inter-
valas.,

Tente comer menos

salgadinho de pacote,
refrigerantes, biscoitos re-
cheados, lanches de fast-food,
alimentosde preparoinstanta-
neo, doces e sorveies.

g2 Escolha frutas, verduras e

legumes de sua preferén-
cia.

T

e AR

6 Tente comer feijao todos

as dias.

m Procure comerarroz, mas-
sas e paes todos os dias!

4 Procure tomar lefte-e/ou
derivados todes os dias,

Evite o consumo de bebi-
das alcodlicas:

Movimente-se! Naofique
horas em frente § TV ou
computador.

Escolha alimentos sauda-
veisnos|anchesdaescola
& nos momentos de lazer,

(a2

e

ez Passos

H (5 Afimentos gordurosos & frituras
|- devem Ser evitados; prefira ali-
i mentos assados, grathados ou oozl
dos.
:' Evite oferecer refrigeramtes & su-
'_' bons, biscoitos doces e recheados,
! salgadinhos e outras guiossimas no
'1 diaa dia.
Diminua a quantidade de sal na
i 5F comida
;— Estimule 3 crianga 2 baber bas
I- fante Agua & sucos naturais de
frutasduranteodia depraferdndianos
- Intervalosdas refelgdes, para mantera
; hidratagio & a satide do corpo.

Incamtive 2 criang a3 sor ativa e

evite gque ela passa minitas horas
s assistindo TV, jogando videogame ou
| brincanda no computador.

' casindustrializados; balas, bom- . ' -

cam mgﬂ(e 60 anas:

o b s
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B Materiais educativos da CGPAN

Dez Passos
para uma Alimentacao
Saudavel

Gula Alimentar para Criangas Menores de 2 anos




Materiais educativos da CGPAN
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Bolelim SISVAN

Coom=racic-Germl da Polbiza o= Alm=stscds = Nubbzdo - CEOAN
Mimistdno da Ssdde - M5
Bolsbimr NS 02 - Ssbeerbro 2008

Expecial

#= Lancasmento dos dados déa Pesquisa Nacional de Demografia & Sande 2006

Em julho de 300E, o Minstdno da Sadde divvlgow o dados da F‘-squ-'r:: Macicrmal e Demogmalia =
Saide da Crianca = da Mulber [PNDS), realizads =m 2006, 4 pesguiss mostrou gue, =m dezr amos,
2=z politicas socci=is implementsdss no pais resultsam =m signiflicalive meibons. $= vida  d=
mulfmres = crisncas, gue passaramoa T=r maicr ac=sso acs s=rvicos d= salde sssietfocia médioo-
hospitalar, medicamentos = métodos contrac=ptivos. & reducic am mais de 500 fa desmutncSo
das criancas menores: g cnoo aros; 3= 1996 o I00E, oonlnbuiuv para uma gueeds d= 44% na
morialidade infTantid. Por cuvbtmo lado, destaca-== gue maixs da meiads das mulheres sctrevistadss
spres=ntam um rfsco pars do=ncas orinices, s=gundc a avaliacic da circunl=rincis da cinters, =

£ cresceni= o peroectesl de mulberss com exvcesss de pees = obesidade.
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Somsze agui os principais resultsdos efzenles ao =stads putricional da populacic sstudsds =
& prifica do slmitamenic mai=mo, além do relatdrio completo da PHNDS 2006.

=+ Boletim de Alimentacdo & Nutric&o - Informetive DECITSSCTIE

O Boletim de Aim=ntacico = MNutncSo, =laborads pelo Depatamento d= Cifnciz = Tecnologia da
Secret=rnia de Cifrncia, T=cnologia = Insumos Estratdgioss- DECIT/SCTIE do Ministdrio da Sadde,
dhrulgou =m jar=ino deste ano o Samindcc de Sralisgic Finsldos projetos de pesguiss da Sr=a

= Afimentacio = MNutrcio, contempladios mo Editsl 30/ 2004. Essas pesguisas Toram apresentadas

= myafisdas ro =vents " Pesguiss para Sacde: des=rychiments = inocvacio pars o SUSY, realizado
nos ffims FF = 24 d= owtucbro de 007 Cligue aqui para ascessar o Boletim. Para oulras
informagies scbre a "Pesquiss péare Saide”, cligue agui.

B Palavra &= Expecisfi=ia

+ Obesidede mbrbida no Brasil.

B dims=ciacSo de  mestrado ds mddica  Issbells Vasconomllos de  Olhveira, de=fendids ns
Unni=rsilsde de Brasilis, spresentowr  dados =zobhre 8 prevsifncis da cbesisde mdobids nos
principais inguiritos populacicrais no pais. No Estudc Macional d= Desp==a Familiar (EMDEF), a
prevalinos dess= Siagnisticc =ra d= 0,183 =nte sdultos. Em 15ES, m= Pasguiss Nacions! 8=
Saidde = NutrigBo {PNSN), a prevaldncis aumentow para 0, 33% = slcangou §,64% na Pesguisa &=
Orcamenios  Familiares {POF) 3= 300Z-2003. Confia agul wm réesumo. sobre o t=ma = a2
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Coordenacao-Geral da Politica
de Alimentacao e Nutricao

(CGPAN)

Ministério da Saude
(61) 3448-8040

cgpan(@saude.qov.br
Www.saude.gov.br/nutricao




