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Resumo: Programa de prevengdo de doencas crOnicas nao comunicaveis,
desenvolvido em escolas de educacédo infantil da rede municipal de educacao do
municipio de Porto Alegre, coordenada pelo Nucleo Interdisciplinar de Prevengao de
Doencas Interdisciplinar de Doengas Cronicas na Infancia da Pré-Reitoria de
Extensdo da UFRGS, na qual participam a Secretaria Municipal de Educacdo da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre e o Departamento de Enfermagem da UFCSPA.
A populagao-alvo sao criangas de 0 a 5 anos, matriculadas nas escolas de educacao
infantil da rede publica de ensino do municipio de Porto Alegre, seus pais ou
responsaveis e os profissionais destas escolas. Além da capacitacdo dos pais e
profissionais pela difusdo dos conhecimentos sobre estas doengas e sua associagao
com sobrepeso/obesidade, iniciados nos primeiros anos de vida, sobre 0s riscos da
ingestao excessiva de sal e acucar desde os primeiros meses de vida , havera a
analise dos dados da avaliacdo antropométrica (peso, altura e circunferéncia
abdominal) e pressao arterial dessas criancas e dos dados de questionarios sobre
ocorréncia familiar de doencgas cronicas ndo comunicaveis, da atividade fisica dos
pais, que servirdo de subsidios para a elaboracdo de politicas publicas para a
prevencao de doengas crénicas nao comunicaveis nas escolas. Foram avaliadas até
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agora 673 criancas em 8 das 34 escolas. Uma acéo integrada com a Secretaria da
Saude esta sendo estruturada para o encaminhamento das criangas identificadas
com sobrepeso/obesidade e com alteracdes na presséo arterial para assegurar seu
atendimento numa linha de cuidados pré-estabelecida e prioritaria, constituindo-se
assim uma integracéao real e eficiente entre universidade-escola-servico de saude
para a promoc¢ao da saude e identificacdo precoce de criangcas com anormalidades
numa fase em que é possivel instituir tratamento com sucesso.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), baseada em informacdes de
mortalidade e de morbidade de 2004, estimou para o periodo 2004-2030 que, com a
melhora das condicbes de vida e a diminuicdo da mortalidade decorrente das
doencas infecciosas, havera um maior sobrevida dos individuos nos paises de baixa
e meédia rendas, entre os quais se inclui o Brasil. Com o envelhecimento da
populacao, as mortes dependentes das doencas crénicas ndo comunicaveis (DCNC)
— doencas vasculares, diabetes melito, hipertensdo arterial, cancer passarao a ser
responsaveis por mais de trés quartos de todas as mortes em 2030"

A OMS destaca que 80% das mortes prematuras por doenga cardiaca e
acidente vascular cerebral; 80%, das por diabetes melito e 40%, das por cancer sao
preveniveis através do controle de quatro fatores de risco, relacionados ao estilo de
vida: (i) dieta ndo saudavel; (ii) inatividade fisica; (iii) uso de tabaco; (iv) uso de
alcool, fatores estes que estdo diretamente relacionados com hipertensdo arterial,
aumento dos niveis de glicose e de colesterol no sangue e sobrepeso/obesidade’.

De acordo com a OMS?, a obesidade na infancia é hoje um dos maiores
desafios da satde publica no século™. A OMS estima que, em 2015, haja 700
milhées de individuos com problemas de saude decorrentes da obesidade; que 2,3
bilhdes de adolescentes enfrentardo problemas de sobrepeso®. A estimativa é de
que 43 milhdes de criangas com idades abaixo de 5 anos tenham sobrepeso®. Estas
questbes de sobrepeso e obesidade ja sdo consideradas como uma epidemia,
ocorrendo, tanto em paises desenvolvidos, como em desenvolvimento. Eles
constituem importantes fatores de risco para a ocorréncia de doencgas
cardiovasculares, diabetes melito e hipertensao arterial e sdo ameacgas graves, tanto
para a saude publica, como para a produtividade econémica.

Obesidade na infancia € um preditor de obesidade na idade adulta e causa
dano fisiolégico e psicolégico as criancas afetadas®. Na infancia, obesidade esta
relacionada a dificuldades respiratérias, risco aumentado de fraturas, hipertensao
arterial, resisténcia Eeriférica a insulina, asma, degeneragdo hepatica e calculos
renais, entre outras®®.

Quando criancas (e adultos) se tornam obesos, € muito dificil para eles
reverter esta situagao através da atividade fisica e de uma dieta saudavel. Por isso,
a prevencdo do aumento de peso em idades precoces, i.e, na infancia, é
reconhecida como a estratégia capaz de produzir beneficios a longo-prazo.

Sobrepeso e obesidade, assim como as suas doencgas relacionadas
(hipertensdo arterial, diabetes melito e doencas cardiovasculares) sado largamente
evitaveis*®. Portanto, prevencdo de sobrepeso e obesidade na infancia requerem
alta prioridade.

Segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)?, realizada entre
2008/2009 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), uma em cada
trés criancas com idade entre 5 e 9 anos estdo com peso acima do recomendado
pela OMS e pelo Ministério da Saude. Entre os jovens de 10 a 19 anos, 1 em cada 5
apresentam excesso de peso.



Em projeto de extensdo anterior, realizado na Escola de Educagéo Infantil do
Instituto de Educacédo General Flores da Cunha, uma escola publica, que recebe
criangas de 35 dos 78 bairros de Porto Alegre, 476 criangas com idades entre 3 e 5
anos, observou-se que, entre 2006-2008, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
aumentou de 21 para 40%, nas criangas de 3 a 5 anos e de 32 para 43%, nas com
idades entre 5 e 6 anos. Portanto, sobrepeso e obesidade ocorrem em alta
proporcdo em criangas em Porto Alegre e tendem a progredir com o aumento na
idade das criangas.

Dados de uma pesquisa do Servigo Social do Comércio (SESC) com 28.221
criangas em 102 municipios gauchos, divulgados através de reportagem do jornal
Zero Hora, em 05 de abril de 2010, informa que 37,3% delas apresentam sobrepeso
ou obesidade, indicando que estes problemas afetam todo o Rio Grande do Sul®.

Baseados em evidéncias cientificas, a populagédo-alvo deste programa, sob a
coordenacdo do Nucleo Interdisciplinar de Prevencdao de Doencas Crdnicas na
Infancia da UFRGS da Pré-Reitoria de Extensdo da UFRGS séo criancas de 1 a 5
anos porqué:

e padrdes de atividade fisica e de alimentacdo sdo estabelecidos nos dois
primeiros anos de vida e reforgados durante a infancia;

e ha evidéncias suficientes, que comprovam que sobrepeso em lactentes
persiste durante a fase pré-escolar. Monitorar a altura e o peso de pré-
escolares, calculando o IMC, portanto, pode ser uma estratégia eficaz e de
baixo-custo para a prevencao de obesidade na adolescéncia e na idade
adulta

e alimentacdo e atividade fisica inadequadas durante a vida sdo os
principais determinantes da epidemia de obesidade.

Assim sendo em paises como o Brasil, que estad atravessando a transicéo
nutricional, agbes para prevenir a obesidade e as DCNC relacionadas a nutricao
devem ser iniciadas na primeira infancia.

Este programa esta relacionado a politicas publicas. A promogao de praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis corresponde a uma das diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)™ e também se insere como um dos
eixos estratégicos da Politica Nacional de Promocgao de Satide (PNPS)!", desafiando
a proposicao de uma acao transversal, integrada e intersetorial. A Politica Nacional
de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN) reforca ainda, as recomendacdes da Estratégia
Global para Promogdo de Atividade Fisica e Saiude® da OMS, que possui como
objetivo geral a promocao e protegdo a saude por meio de agdes sustentaveis em
nivel comunitario, nacional e mundial, apoiando a pratica de uma vida saudavel e
com a participagdo dos profissionais de saide e de outros setores.

E neste contexto que se inserem as agdes de educacdo em saude, com foco
na redugdo dos riscos para DCNC desde a infancia. Considerando que essas
doencgas tém inicio cada vez mais precoce e sdo, muitas vezes silenciosas, a
promocgao e o estabelecimento de praticas alimentares saudaveis desde a infancia
adquirem grande valor na promocao da saude e prevencado do adoecimento na vida
adulta.

Entende-se que a escola é um espaco de grande relevancia para promoc¢ao
de saude, porque exerce um papel fundamental na formacdo do cidadao critico,
estimulando a autonomia, exercicio de direitos e deveres, controle das condicdes de
saude e qualidade de vida, com opcao por atitudes mais saudaveis. A populacao-
alvo deste programa sao criangas de 0-5 anos, que constituem a faixa etaria mais
adequada para se iniciar medidas de prevencao de obesidade e sua complicacoes,



as DCNC'. H& o emponderamento dos pais e ndo apenas dos profissionais das
escolas, porque eles sao muito importantes para o desenvolvimento de prevencao
em criangas de 0-5 anos. A simples distribuicao de folhetos e de cartas para os pais
se mostrou ineficaz. E necesséario que eles participem ativamente do programa,
porque eles sdo modelos para o comportamento dos filhos. A responsabilidade pela
adocao de um estilo de vida saudavel passa a ser dividida entre a escola e os pais.

OBJETIVO GERAL - A universidade se torna parceira dos profissionais e dos
pais das criancas matriculadas nas escolas publicas de educacdo infantil, assim
como dos gestores municipais, atuando:

e na capacitacao dos pais e profissionais na prevengao das DCNC;

ena analise dos dados quanto a ocorréncia familiar das (DCNC), avaliacéo

antropométrica, nutricional e da circunferéncia abdominal das criangas,

atividade fisica dos pais (porque esta influencia diretamente a das criancgas),
fundamentais para a formulacao de politicas publicas para esta faixa etaria.
OBJETIVOS ESPECIFICOS - Informar sobre as DCNC, sua relacdo com o
estilo de vida e sua prevencao. Capacitar a equipe pedagdgica e de nutricdo e os
pais ou responsaveis das criangcas matriculadas nas escolas sobre a importancia de
instituir habitos de alimentacdo saudavel, desde o nascimento e até mesmo na vida
intra-uterina. Demonstrar os riscos do excesso de acucar e sal na alimentagédo e
suas relacées com as DCNC. Realizar avaliagao nutricional e antropométrica.
ATIVIDADES DO PROGRAMA —

e convénio de cooperacao técnica entre a UFRGS e a Secretaria da

Educacao do Municipio de Porto Alegre (SMED-Porto Alegre) assinado pelo

Reitor da UFRGS e Secretaria de Educacao;

eparceria entre o Nucleo Interdisciplinar de Prevencédo de Doencas Cronicas

na Infancia da UFRGS e o Departamento de Enfermagem da UFCSPA;

e Seminario Universidades e Escolas: um novo olhar para a educacéo infantil

(2012) com cerca de 400 participantes, em abril de 2012, langou o programa;

eclaboracdo dos questionarios sobre ocorréncia de DCNC, estilo de vida e

classificacdo socioecondmica da familia, atividade fisica dos pais e dados

sobre a saude e estilo de vida da crianca;

e submissdo ao Comité de Etica e registro na Plataforma Brasil do projeto de

pesquisa relacionado com o Programa de Extensao;

e aquisicao de estadidmetro portatil;

eimpressao dos termos de dissentimento e dos questionarios;

e selecdo e capacitacao dos bolsistas e bolsistas voluntarios para participar do

programa em setembro de 2012 e em margo de 2013;

e avaliacdo antropométrica e da presséao arterial nas 34 escolas de educagao

infantil da rede municipal de ensino de Porto Alegre: iniciada em maio de

2013;

e|l Seminario Universidades e Escolas: quem sdo os donos do cardapio

infantil, inscricdes abertas, realizar-se-a em julho de 2013;

A equipe do Programa é constituida por uma professora-coordenadora da
UFRGS e 5 professoras da UFCSPA e 8 bolsistas e bolsistas voluntarios da
UFCSPA (dos cursos de Enfermagem e de Nutricdo). Pela SMED, participam a
coordenadora e mais 8 nutricionistas do Setor de Alimentacdo. A SMED, por
intervencao direta da Secretaria de Educagao, se responsabiliza pelo transporte da
equipe - todas as 34 escolas se situam em areas de dificil; acesso, na periferia de
Porto Alegre. Ha reunides periédicas da coordenadora com as nutricionistas da
SMED, com as outras professoras e com o0s bolsistas.



Em dias pré-agendados, uma equipe, constituida sempre por uma professora
e 4 a 5 bolsistas vai a escola, permanecendo & durante os 2 turnos. A avaliagdo das
criangas inclui peso, altura, circunferéncia abdominal (nas com idades igual ou maior
que 4 anos) e (nas com idades igual ou maior que 2 anos). S&o realizadas 3
medidas da circunferéncia abdominal, na linha média, com fita inelastica. Para a
medida da pressao arterial € usado um monitor automético Welch Allyn, sendo feitas
3 medidas, com a crianga calma, na posicao sentada, brago direito. S&o calculados o
IMC e também a relacdo entre a circunferéncia abdominal e a altura, que sdo os
melhores indicadores para o diagnostico de sobrepeso/obesidade. Previamente ao
dia da avaliacdo, uma professora vai a escola e faz contato com a diretora, explica
como sera a avaliacao, explica e entrega o termo de dissentimento para que os pais
autorizem ou nao a a incluséo do seu filho no estudo.

Foi feito um piloto em abril e as avaliagées nas escolas iniciaram em 14 de
maio. Até 10 de junho foram avaliadas 673 criancas em 8 escolas (V. Tabela 1).

Criancas Peso e Pressao | Circunferéncia
Escola matriculadas Altura Arterial Abdominal

J. Camaqua 80 52 46 18
Jardim Bento 91 78 64 40
Osmar Freitas 100 69
Pe Angelo 110 86 65 34
Paulo Freire 148 105 85 61
Valneri 274 135 134 74
Vila Tronco 52 45 43 48
Walter Silber 137 103 105 61

992 673 542 336

TABELA 1. Numero de criangas matriculadas e avaliadas nas escolas de educacgao
infantil da rede municipal de ensino de Porto Alegre:

Os dados estao sendo registrados e serao analisados com vistas aos
diagnésticos de sobrepeso/obesidade e de pressao arterial normal, pré-hipertensao,
hipertensao arterial. As prevaléncias destas alteracées sao fundamentais para que se
estabelegcam politicas publicas para sua prevencgao.

Uma acgédo integrada com a Secretaria da Saude, Divisao de Saude da Crianca
esta possibilitando a construgédo de uma linha de atendimento, tanto para as criangas
com sobrepeso, como para as com pressao arterial alterada. Estd sendo organizada
uma capacitacdo para os profissionais da saude para a medida da pressao arterial
em criangas e construida uma linha de cuidados, que permitira o atendimento destas
criancas conforme um protocolo a ser estabelecido, hierarquizado desde a unidade
de saude ao lado da casa do paciente até a atencao secundaria e eventualmente
terciaria. Assim, este programa esta se constituindo num modelo de integracédo real e
eficiente entre universidade-escola-servico de saude para a promocao da saude e
identificacdo precoce de criangas com anormalidades numa fase em que € possivel
instituir tratamento com sucesso.
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