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RESUMO

Objetivo: Avaliar a composi¢do nutricional das refeicbes oferecidas nas
escolas de tempo integral, bem como a relacao entre os fatores socioeconémicos e
de consumo alimentar entre os escolares no domicilio. Métodos: Como indicador de
qualidade nutricional foi escolhido como referéncia o Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar (PNAE). O grupo de estudo selecionado para esta investigacéo
foi formado por criancas entre 6 e 10 anos. Integraram a pesquisa 7 escolas (21,9%)
municipais na cidade de Sorocaba, Sdo Paulo que praticavam o Programa de
Educacdo em Tempo Integral (PROETI). O padrao de consumo dietético abrangeu a
composicdo e analise nutricional dos cardapios ofertados nas escolas. Os fatores
associados ao consumo alimentar dos alunos fora do ambiente escolar, assim como
o perfil socioeconémico foram identificados por meio de estudo Transversal
realizado através de questionario respondido pelos pais ou responsaveis.
Participaram da pesquisa 282 escolares. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Sorocaba através do parecer n® 244.486.
Resultados: A quantidade de fibras, vitamina A e calcio ofertada nos cardapios das
escolas eram, respectivamente, 61%, 53% e 46% inferiores a recomendada pelo
PNAE. Os nutrientes energéticos como carboidratos, proteinas, lipideos e agucar de
adicao eram, respectivamente, 21%, 47%, 59% e 19% oferecidos em quantidades
maiores que as recomendadas pelo PNAE. Entre os nutrientes ofertados nos
cardapios em quantidade abaixo ou acima do recomendado a vitamina A, a fibra, o
acucar e o sbédio eram o0s mais preocupantes em funcdo da gravidade das co-
morbidades associadas a estes elementos nutricionais. Os alimentos ingeridos fora
da escola privilegiam o consumo de sal, gordura e acucar. Portanto, habitos
alimentares inadequados somados ao sedentarismo fora do ambiente escolar pode
levar ao sobrepeso/obesidade expondo a criangca ao desenvolvimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis. Conclusédo: Os resultados evidenciam a necessidade
de adequacdes nos cardapios, principalmente na quantidade dos alimentos
ofertados, com vistas ao cumprimento das metas do governo para as escolas em
tempo integral. A identificacdo de padrdes de consumo alimentar na infancia podera
fornecer subsidio para o redirecionamento das politicas publicas de prevencéo e
controle dos disturbios nutricionais e de doencas associadas a alimentacédo e

nutricdo. Neste sentido a escola se configura como um ambiente privilegiado para a



promoc¢do de praticas alimentares e nutricionais saudaveis junto aos escolares e

seus familiares.

Palavras-chave:  Alimentacdo escolar. Composicdo nutricional. Consumo

alimentar. Perfil socioecondmico.



ABSTRACT

Objective : Evaluate the nutritional composition of meals offered in full-time
schools as well as socioeconomic factors between scholars in the home. Methods:
As a quality index were choose as references the National School Feeding Program
(PNAE). The studied group involved was schoolchildren between 6 and 10 years old
from Sorocaba city, Sdo Paulo state that were enrolled in the Full-time program
education (PROETI). The standard dietetic consumption has covered the
composition and nutritional analyze from menus offered in the schools. The feed
consumption out of scholar environment as well as the socioeconomic family profile
were obtained through a transversal study and a survey replied by responsible
parents. There were 282 students that have been participated of this survey. The
Project was approved by the Ethics Committee in Research from Sorocaba
University under protocol number 244.486. Results: The quantity of fiber, Vitamin A
and calcium on the schools menus were respectively 61%, 53% and 46% less than
the recommended by PNAE. The energetic nutrients like carbohydrate, protein,
lipids and added sugar were respectively 21%, 47%, 59% and 19% greater than the
recommended by PNAE. Among the nutrients offered on the menus in lower or
greater quantity than the standard value, the vitamin A, fiber, added sugar and
sodium are the most troublesome due the severity of the co-morbid related to these
nutritional elements. The foods consumed out of the school are most of them salt,
lard and sugar. Therefore the inadequate feeding habits added with sedentarism out
of the scholar environment can reach to the overweight/obesity exposing the child to
the not transmissible chronic diseases development. Conclusion: The result shows
that menus should be reviewed mainly regarding to the quantity of meal offered,
looking to the government goal achievement for full-time schools. Relationship
between the social and feed consumption can be an influence in children’s life quality
during scholar phase. In this sense the school is a privileged environment to promote
good feeding and nutritional practices healthy together with children and their

parents.

Keywords:  School Feeding. Nutritional composition. Feed consumption.

Socioeconomic profile.
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1 INTRODUCAO

Alimentac&o e nutricdo adequada séo fatores essenciais em todas as fases
da vida. Leal et al., (2010) ressaltam que para criancas em idade escolar a
disponibilidade de alimentos e a qualidade nutricional sdo fundamentais tanto para o
desenvolvimento cognitivo, como para a evolugao motora. Por outro lado, a oferta de
energia deve ser cuidadosamente analisada e balanceada para evitar excessos que
poderiam levar a obesidade infantil e as co-morbidades decorrentes do balanco
negativo da oferta de alimentos (MAGNO; CYRILLO; SARTI, 2013).

Por outro lado, ainda é frequente a deficiéncia de energia e de outros
nutrientes na alimentacédo de criancas. A identificacdo de desigualdades no estado
nutricional de criancas relacionadas as diferencas nas condi¢cdes socioeconémicas e
das condicbes de vida das familias €é informacdo fundamental para o
desenvolvimento e a avaliacdo de politicas publicas voltadas para equidade em
saude (VITOLO, 2008).

A infancia é o periodo decisivo na formacdo de habitos alimentares
saudaveis, a familia exerce papel importante na formacao desses habitos. Os pais ou
responsaveis sdo considerados modelos na pratica alimentar da crianga. A crianca
assume determinado comportamento alimentar de acordo com o grau de convivio
com os familiares, principalmente nos primeiros anos de vida (FERNANDES et al.,
2005; PEGOLO, 2005)

No entanto, a transicdo nutricional ao longo dos anos foi o grande
impulsionador nas mudancas dos habitos alimentares, interferindo incisivamente na
familia, e em especial nas criancas e adolescentes. A oferta de alimentos com
elevado teor de proteinas e gorduras tem influenciado negativamente o consumo de
alimentos saudaveis (frutas, hortalicas, arroz, feijao, leite e derivados), ficando
aquém do preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (IBGE, 2012).

Silva (2000) ressalta que a proposta de tempo integral traz para o interior da escola
uma série de funcbes supletivas que pode ser exemplificada pelas atividades de
curar, proteger, alimentar, entre outros.

Neste contexto, Silva et al. (2012) relatam que a escola aparece como
espaco privilegiado para o desenvolvimento de estratégias e acdes voltadas a saude
das criangas, proporcionando maior socializacdo e independéncia no escolar,

podendo promove a melhor aceitacao de preparacdes alimentares diferentes.
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As refeicdes ofertadas na escola devem respeitar os habitos, a cultura e
tradicdo alimentar, as patologias encontradas na crianga, garantindo, assim, um de
seus principios, que € a igualdade de tratamento. Dessa, maneira o cardapio deve
ser elaborado com alimentos que auxiliem a reducdo de riscos para doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (MAGNO; CYRILLO; SARTI, 2013). Cabe ao
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) atender essas necessidades
nutricionais do aluno durante sua permanéncia em sala de aula, contribuindo para o
crescimento, o desenvolvimento, a aprendizagem e o rendimento escolar dos
estudantes, bem como promover a formacgéo de habitos alimentares (BRASIL, 2013).

Com base nas diretrizes do Programa Mais Educacéo instituido pela Portaria
Interministerial n.° 17/2007° que integra as acdes do Plano de Desenvolvimento da
Educacao (PDE), como uma estratégia do Governo Federal para induzir a ampliacéo
da jornada escolar e a organizacao curricular, na perspectiva da Educacgéo Integral,
diferentes Programas de Educacdo em Tempo Integral (PROETI) estdo sendo
praticados em municipios brasileiros na forma de contraturnos (BRASIL, 2007). O
Programa Escola em Tempo Integral tem como base a superacao das desigualdades
sociais por meio de diferentes saberes, espacos educativos e conhecimento
curricular (SOROCABA, 2010). Durante a permanéncia dos alunos nas escolas de
tempo integral a alimentacdo é utilizada como forma de reparar a desigualdade no
estado nutricional das criancas e promover a saude (CASTRO; LOPES, 2011).

Para o atendimento das necessidades nutricionais dos alunos no periodo em
que frequentam a escola em tempo integral, os cardapios devem suprir
qualitativamente e quantitativamente as necessidades preconizadas pelo PNAE.

Cabe aos pais ou responsaveis fora do ambiente escolar, prover mudancas
na alimentacdo, incentivando a adocdo de habitos alimentares saudaveis e
prevenindo agravos a saude da crianga (BERNARDI et al., 2010).

Considerando que a crianca inserida no PROETI, permanece pelo menos oito
horas na escola, e que 0 espaco escolar, assim como o convivio familiar exercem
papel importante na formacéo de habitos alimentares, a intencdo desta pesquisa foi
de ampliar os conhecimentos na area de alimentagdo e nutricdo e principalmente
fornecer subsidios para elaboracdo de possiveis intervengdes nutricionais dentro e

fora do ambiente escolar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a composicao nutricional das refeicfes oferecidas nas escolas de
tempo integral, bem como a relagéo entre os fatores socioecondmicos e de consumo

alimentar entre os escolares no domicilio.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar a composic¢ao nutricional das refeicbes oferecidas aos escolares de
tempo integral na rede municipal, e identificar se a meta de fornecer 70% das
necessidades nutricionais aos alunos estava sendo atingida, conforme preconizado
pelo PNAE;

Avaliar a relagéao entre os fatores socioecondmicos e de consumo alimentar

entre escolares de 6 a 10 anos das escolas de tempo integral.



12

3 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados na forma de dois artigos, sendo um
relacionado com a composi¢ao nutricional dos cardapios nas escolas de tempo
integral; e o outro associa os fatores socioeconémicos e o consumo alimentar entre
escolares de tempo integral.

Os artigos séo intitulados, respectivamente, “Avaliagdo da composicao
nutricional dos cardapios das escolas municipais de tempo integral de Sorocaba,
SP” e “Associacdo entre os fatores socioeconémicos e de consumo alimentar entre

escolares de Sorocaba, SP”.
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3.1 Avaliagdo da composicao nutricional dos cardapi 0s das escolas municipais
de tempo integral de Sorocaba, SP.

Este artigo é o resultado da pesquisa de campo e submetido (em portugués)
na Revista Brasileira de Epidemiologia através da plataforma Scielo:
http://submission.scielo.br/index.php/rbepid/editor/submission/11821

As instrucbes aos autores para publicacdo nesta revista estdo em anexo
(Anexo A).
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Avaliacdo da composigéo nutricional dos cardapios d as escolas municipais de
tempo integral de Sorocaba, SP

Menu’s nutritional composition evaluation in the fu ll-time municipal schools

from Sorocaba, SP

Sandra R. B. Silva', Mariana B. V. B. Alvaro", Marta M. D. C. Vila", Marco V. Chaud"

RESUMO: Objetivo: Avaliar a composicao nutricional das refeicdes oferecidas aos
escolares de tempo integral na rede municipal, e identificar se a meta de fornecer
70% das necessidades nutricionais aos alunos estava sendo atingida. Método:
Como indicador de qualidade nutricional foi escolhido como referéncia do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar e a Dietary Reference Intakes. Participaram do
estudo 7 escolas (21,9%) municipais na cidade de Sorocaba, Sado Paulo que
praticavam o Programa de Educacdo em Tempo Integral (PROETI). Para analise da
composic¢ao nutricional foi considerado os cardapios elaborados para 20 dias do més
de Junho de 2013 ofertados nas escolas. Resultados: A quantidade de fibras,
vitamina A e calcio ofertada nos cardapios das escolas eram, respectivamente,
61,27%, 53,76% e 46,62% inferiores a recomendada pelo Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar. Os nutrientes energéticos como carboidratos, proteinas,
lipideos e acucar de adicdo eram oferecidos, respectivamente, 21,56%, 47,46%,
59,93% e 19,89% oferecidos em quantidades maiores que as recomendadas pelo
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar. Entre os nutrientes ofertados nos
cardapios em quantidade abaixo ou acima do recomendado a vitamina A, a fibra, o
acucar e o sodio eram os mais preocupantes em funcdo da gravidade das co-
morbidades associadas a estes elementos nutricionais. Conclusédo: As anélises dos
resultados mostram que, no periodo de estudo, a relacdo entre a quantidade de
macro e micronutrientes ofertados pelas escolas ndo estavam em conformidade com
o previsto no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar. Esses resultados
evidenciam a necessidade de adequacbes nos cardapios, principalmente na
guantidade dos alimentos ofertados, com vistas ao cumprimento das metas do

governo para as escolas em tempo integral.
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ABSTRACT: Objective: Evalute nutritional composition of the meals offered to the
full-time students of the municipal schools then identify if the goal to supply 70% of
the nutritional needs is being attended. Methods: As a quality index were choose as
references the National School Feeding Program and the Dietary Reference Intakes
Exploratory research with 7 schools (21.9%) that practiced Full time Education
Program in Sorocaba, Sao Paulo. Were considered 20 menus of the July, 2013 in
order to get and analyze the nutritional composition. Results: The quantity of fiber,
Vitamin A and calcium on the schools menus were respectively 61.27%, 53.76% and
46.62% less than the recommended by National School Feeding Program. The
energetic nutrients like carbohydrate, protein, lipids and added sugar were
respectively 21.56%, 47.46%, 59.93% and 19.89% greater than the recommended
by National School Feeding Program. Among the nutrients offered on the menus in
lower or greater quantity than the standard value, the vitamin A, fiber, added sugar
and sodium are the most troublesome due the severity of the co-morbid related to
these nutritional elements. Conclusion: According to analyzes of the results, during
the period of study, the relationship between the amount of offered macro and
micronutrients by full-time schools in Sorocaba and recommended quantities by

National School Feeding Program were inadequate. The result shows that menus



16

should be reviewed mainly on the quantity of meal offered, looking to the government
goal achievement for full-time schools.

Keywords: Nutritional composition. Menus. Full-time school. National School

Feeding Program.

INTRODUCAO

Na infancia o equilibrio nutricional € um aspecto importante para a melhor
condicdo de saude fisica e mental. A alimentacédo inadequada na fase escolar pode
causar desequilibrios metabdlicos que sdo a causa do aparecimento precoce de
doencas crénicas, ndo transmissiveis, tanto na adolescéncia como na vida adulta™?.
No entanto, as causas imediatas do desequilibrio nutricional na infancia sdo as
consequéncias no desenvolvimento e nas faculdades cognitivas, as quais além de
afetar o rendimento escolar podem acarretar prejuizos socioeconémicos na vida
adulta®.

A possibilidade de consolidacédo de padrdes alimentares saudaveis, desde a
infancia, coloca em destaque programas de alimentacao e nutricdo direcionados ao
escolar’. Nesse contexto, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) tem
por objetivo contribuir para o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a
aprendizagem, o rendimento escolar e a formacao de praticas alimentar saudaveis
dos alunos, por meio de acbes de educacdo alimentar e nutricional e da oferta de
refeicdes que cubram as suas necessidades caléricas durante o periodo letivo®.

O ambiente escolar apresenta potencial de influéncia na formacdo das
praticas e escolhas alimentares da populacédo e auxilia na promocao de melhora da
qualidade dietética dos alimentos selecionados. Consequentemente, a escola € um
espaco, mundialmente, privilegiado na adocdo de acdes de combate a obesidade e
ao sobrepeso entre criancas e jovens®.

Recentemente, projetos envolvendo escolas que funcionam em tempo integral
vém sendo desenvolvidos em varias regides do pais’. Estes programas em sua
maioria referem-se a ampliacdo da jornada diaria de aulas em uma parcela das
escolas publicas, por meio de diferentes saberes, espa¢os educativos e
conhecimento curricular tendo como base a superagédo das desigualdades sociais.

Durante a permanéncia dos alunos e alunas nas escolas de tempo integral a
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alimentacao € utilizada como forma de reparar a desigualdade no estado nutricional
das criancas e promover a saude®.

Silva (2000)’ ressalta que a proposta de tempo integral traz para o interior da
escola uma série de funcdes supletivas que pode ser exemplificada pelas atividades
de curar, proteger, alimentar, entre outros. Nao ha possibilidade de permanéncia do
aluno em jornada integral se néo lhe for assegurado o recebimento de refei¢cdes
durante o periodo de aulas.

Tendo em vista o papel fundamental da alimentacdo na definicdo do estado
de saude das criangcas e a importancia do programa de alimentacdo para
viabilizagdo da escola de tempo integral, o estudo objetivou avaliar a composi¢ao
nutricional das refeicbes oferecidas aos escolares de tempo integral na rede
municipal, e identificar se a meta de fornecer 70% das necessidades nutricionais aos

alunos estava sendo atingida.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no municipio de Sorocaba no ano de 2013. Neste
periodo a cidade contava com uma populacdo de 629.231 habitantes®. Na
investigacdo, foi realizado um levantamento, junto a Secretaria da Educacdo do
Municipio de Sorocaba®, relacionada ao nimero de escolas municipais que
praticavam o PROETI®. No municipio de Sorocaba o PROETI é denominado Oficina
do Saber. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Sorocaba através do parecer n® 244.486.

No periodo do estudo o municipio contava com 127 escolas municipais,
sendo que 32 unidades praticavam a modalidade de ensino em tempo integral, com
aproximado de 7.560 alunos frequentando o ensino fundamental do 1° ao 5° ano,
permanecendo cerca de 8 horas na escola. Desse universo apenas sete escolas
(21,9%) fizeram parte da pesquisa e estavam distribuidas em diferentes regides do
municipio de Sorocaba: Regido Noroeste: EM Amin Cassar (AC); Regidao Norte: EM
Paulo Fernando Tortello (PT); Regido Centro Norte: EM Domingas Toétora de Goes
(DG); Regiao Norte: EM Inéz Rodrigues Cesarotti (IC); Regidao Centro Sul: EM Julica
Bierrenbach (JB); Regido Sudoeste: EM Oswaldo Duarte (OD); Regiao Centro Norte:
EM José Mendes (JM). O critério de escolha das sete escolas foi pelo fato de
praticarem cardapios diferenciados das demais escolas de ensino integral, sendo

denominados de cardapios de contraturno de periodo parcial, ou seja, das trés
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refeicOes ofertadas aos escolares (café da manha ou da tarde, merenda da manha
ou da tarde e almoco)’, apenas a merenda da manhd ou da tarde tinha
caracteristicas da alimentacdo oferecida aos pré-escolares que frequentavam o
periodo parcial nas unidades de ensino pesquisadas.

A escolha dos cardapios que iriam fazer parte da pesquisa foi realizada entre
0s meses de fevereiro e junho de 2013, com o intuito de selecionar aqueles que
oferecessem preparagbes comumente servidas durante o periodo da pesquisa de
campo. Para esta escolha foram definidos os seguintes critérios: a) estrutura do
cardapio, contendo no minimo 4 semanas; b) oferta de 3 refei¢cdes diarias (café da
manhd ou da tarde, merenda da manh& ou da tarde e almogo); c) respeito a
sazonalidade dos alimentos (hortifruti); d) fortalecimento dos habitos alimentares
locais; e) meses sem feriados/pontos facultativos ou retorno as atividades escolares,
uma vez que a disponibilidade de géneros alimenticios sofre adaptacfes que
comprometem a qualidade nutricional e sensorial dos alimentos f) os cardapios sem
preparacoes diferenciadas oferecidas em datas festivas.

Quanto a composicdo das refeicbes dos cardépios, o café da manha ou
lanche da tarde, independente do turno, continha pdo com margarina e leite com
achocolatado. Na merenda da manha ou da tarde era servido paes com recheio,
bolo simples, cereal matinal ou um prato quente (arroz acompanhado de carne ou
sopa). No almocgo a refeicdo era composta de arroz, feijdo, carne, salada de folhas
e/ou legumes, e fruta. Os cardapios das escolas em tempo integral sdo elaborados
pelos responsaveis técnicos (Nutricionistas) do Setor de Alimentacdo Escolar do
Municipio de Sorocaba. A execucao do cardapio € de responsabilidade de empresa
terceirizada, contratada pela Prefeitura de Sorocaba.

Para a analise quantitativa dos nutrientes foi considerado os cardapios
elaborados para 20 dias do més de Junho de 2013. A andlise dos ingredientes foi
desmembrada para cada refeicdo oferecida de segunda a sexta-feira. Para o calculo

da média dos per capitas (gramas) foi utilizado a equacéao 1.

vaior total ae caaa genero aimentlcio

Per capitas crus (g) = - - — —
. niamero de refeigdes no periodo eq.1

Os nutrientes contidos nos cardapios foram compilados em dias e calculados

com base na Tabela Brasileira de Composicdo dos Alimentos da Unicamp®® e
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Tabela de Composicao Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'. Os valores obtidos foram comparados
aos valores de referéncia para escolares em periodo integral (PROETI),
estabelecidos pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE)® através da
Resolucdo/CD/FNDE N°. 26 de 17 de Junho de 2013, de modo a suprir no minimo
70% das necessidades diérias para trés ou mais refeicdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cardapios para as escolas municipais de Sorocaba sdo elaborados por
nutricionistas, seguindo as diretrizes do PNAE.

O Programa de Alimentacdo Escolar (PAE) do municipio de Sorocaba é
coordenado e supervisionado por nutricionistas. O trabalho de preparacdo da
alimentacdo que compde o PAE é executado por empresa especializada neste tipo
de atividade, na forma de gestéo terceirizada. Atendendo os critérios estabelecidos
pela Resolucdo/CD/FNDE N°. 26 de 17 de Junho de 2013°, cabe ao PAE oferecer 3
refeicbes diarias aos escolares em tempo integral: café da manha ou da tarde,
merenda da manha ou da tarde e almoco (Tabela 1). Conforme apresentado na
Tabela 1, os cardapios sdo compostos de uma repeticdo seja no café da manha ou
no café da tarde (pdo francés com margarina e leite com achocolatado); uma
merenda ofertada com lanches (bolos simples, cereal matinal, paes com recheio,
fruta ou suco de fruta) pelo menos 2 a 3 vezes por semana, as demais refeicoes
deste tipo eram servidas com caracteristicas de almoco (pratos quentes). As
refeicdes oferecidas como almoco apresentavam um equilibrio maior em termos de
qualidade, tendo em sua composicdo: arroz, feijao, proteina (carnes em geral ou
ovos), salada de folha e/ou legumes e fruta como sobremesa, atendendo as
recomendacées do PNAE®, principalmente na oferta minima semanal de frutas e
hortalicas nos cardapios.



Tabela 1: Cardapio contraturno parcial oferecidoeszolares em tempo integral referente ao méola2013.
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REFEICOES

SEGUNDA-FEIRA

TERCA-FEIRA

QUARTA-FEIRA

WNTA-FEIRA

SEXTA-FEIRA

12 SEMANA

Café da manha ou café daP&o francés com margarin

tarde - oficina

Leite com achocolatado

D

Pao francés com
margarina

Leite com achocolatado

Pao francés com
margarina

Leite com achocolatado

P&o francés com margaring

Leite com achocolatado

P&o francés com margarin

Leite com achocolatado

Bolo de laranja

Arroz com frango

Cereal de chocolate con

Pao de hot-dog com molho d

eSopa de legumes (cenourg

e

Merenda ) Salada de alface leite carne moida batata), macarrdo e carne
Leite com achocolatado ] ) )
americana + rabanete Banana nanica Suco natural de abacaxi em cubos
Arroz/feijéo - . . .
] . Arroz/feijéo Feijao Arroz/feijao Arroz/feijao
Ovos mexidos a }
. Carne moida com cenouta  Arroz com frango Iscas de carne (escalope) cam Frango refogado
camponesa ) )
Almoco e batata Salada de alface brécolis e couve-flor Virado de couve

Salada de pepino com
tomate
Maca

Salada de repolho) -

Mexerica ponkan

americana

Melao

Salada de acelga

Melancia

Salada de alface crespa

Abacaxi

22 SEMANA

Café da manha ou café gdaP&o francés com margarin

tarde - oficina

Leite com achocolatado

D

Pao francés com
margarina
Leite com achocolatado

Pao francés com
margarina
Leite com achocolatado

Pao francés com margaring

Leite com achocolatado

Pao francés com margarin

Leite com achocolatado

Macarrao tortilhone alho e

6leo com queijo ralado

Arroz

Sopa caldo verde ***

Pao hot-dog com molho de

salsicha

Bolo de coco com goiabad

Merenda Almdndegas ao molho Bob6 de frango** Maca y ]
) ) Suco natural de maracuja Leite com achocolatado
Salada de repolhan Mexerica ponkan o
) Doce junino
natura) ao vinagrete
Arroz/feijao
Frango desfiado com milhg, Arroz Arroz/feijao Arroz/feijao Fei
eijao
cenoura, vagem, cebola ¢ Macarrdo espaguete comn Hamburguer ao molho Carne moida refogada
Arroz com frango

Almoco salsa molho de carne em cubos Salada de alface Farofa de banana

Salada de pepino com
tomate

Melao

Salada de repolho
Maca

americana

Banana nanica

Salada de acelga

Melancia

Salada de alface crespa

Abacaxi
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Café da manha ou café (IiaPéo francés com margarin

D

Pao francés com

P&o francés com

P&o francés com margaring

P&o francés com margarin

32 SEMANA o ) margarina margarina ] ]
tarde - oficina Leite com achocolatado ) ) Leite com achocolatado Leite com achocolatado
Leite com achocolatado| Leite com achocolatado

) Arroz frango Macarréo parafuso com ) )

Torta de frios**** . Pao hot dog com margaring  Sopa de mandioca com
Merenda y Salada de alface molho de carne moida ]
Suco natural de maracujg ) ) Leite com achocolatado carne em cubos
americana Banana nanica
Arroz/feijéo
. . Arroz
Frango desfiado com milhg, . Arroz/feijao Arroz/feijao Feijao
Macarréo espaguete com ) )
cenoura, vagem, cebola g Hamburguer ao molho Carne moida refogada Arroz com frango
molho de carne em cubos

Almoco salsa Salada de alface Farofa de banana Salada de alface crespa

) (processada) ) ]

Salada de pepino com americana Salada de acelga Abacaxi

Salada de repolho ) )
tomate . Banana nanica Melancia
. Maca
Meldo
Café da manha ou café da Biscoito doce Biscoito salgado Biscoito doce Biscoito salgado Biscoito doce
43 SEMANA

tarde - oficina

Leite com achocolatado

Leite com achocolatado

Leite com achocolatado

Leite com achocolatado

Leite com achocolatado

Merenda

Bolo de maca

Leite com achocolatado

Arroz com frango

Salada de alface crespg

Arroz
Carne moida com
cenoura, vagem,
abobrinha e milho verde

Mexerica ponkan

112

Pao hot-dog com requeijao
apresuntado
Suco natural de abacaxi

Bolo de aniversario

Suco natural de maracujg

Almoco

Arroz/feijéo
Alméndegas ao molho
salada de pepino com

tomate

Melao

Arroz/feijao
Carne moida refogada
Salada de repolho

Maca

Arroz/feijao
Frango assado
Salada mista

Melancia

Arroz
Macarrdo espaguete com
molho de carne em cubos
Salada de repolho

Maca

Arroz/feijao
Ovos mexidos a
camponesa*
Salada de pepino com
tomate

Banana nanica

*Ovos mexidos a camponesa: ovos, tomate, cenoladarasal, cebola, batata palha, apresuntado. *Riebfrango: sobrecoxa desossada, mandioca iran#giie de coco,
extrato de tomate, cebola, alho, salsinha, salS#pfa caldo verde: linguica calabresa, couve mamtbatata inglesa, cebola, alho, 6leo, sal. ****faade frios: farinha de
trigo, ovos, leite integral, tomate, mucarela, apréado, 6leo, sal
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Em relacdo a composi¢cdo quantitativa, no que se refere ao conteddo
energético, o valor médio encontrado nos 20 dias de acompanhamento dos
cardapios oferecidos nas escolas, ultrapassa as necessidades nutricionais,
preconizadas pelo PNAE para 3 refeicGes diarias (Tabela 2).

Na analise da qualidade das refei¢Bes foi observado maior oferta do grupo de
cereais (paes e massas) e do grupo das carnes e ovos (Tabela 1), contribuindo para
o0 aumento verificado na densidade energética e protéica.

Os resultados calculados com base na oferta diaria de energia,
macronutrientes e micronutrientes, referentes aos cardapios oferecidos pelas
escolas (Tabela 2), mostram diferenca entre os limites de energia recomendado pelo
PNAE (1000Kcal) e aquele ofertado diariamente pela escola entre 1158,14 a
1427,14Kcal. Paralelamente, havia uma diferenca negativa, também, na quantidade
de macro e micronutrientes sugeridos em cada referencia de nutrientes.

Considerando o PNAE (Tabela 2) os cardapios oferecidos nas escolas
excedem o total recomendado em energia (Kcal) e macronutrientes (carboidrato,
proteina, lipideo, gordura saturada e acucar). No entanto, vale ressaltar os valores
para as fibras estdo aproximadamente 61,0% abaixo do estabelecido pelo PNAE®.
Para a gordura trans o valor encontrado também ficou em 61%, abaixo do
estabelecido pelo PNAE®. Estudo’ menciona que em 2007 a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) recomendou a revisdo do limite toleravel de ingestdo de gordura
trans, que era de 1% de consumo energético diario, e que atualmente continua em
vigor em muitos paises, inclusive no Brasil. Em contrapartida, o0 Comité de Nutricdo
da Associacdo Americana de Cardiologia®® declarou que o limite estabelecido pelo
Food and Drug Administration (FDA), comité de administracdo de alimentos e
medicamentos dos Estados Unidos em 2005 foi pela manutencéo de 1% do valor
energético, pois seria impossivel eliminar a gordura trans da dieta, mesmo
removendo-a dos alimentos industrializados. Pesquisas recentes mostram que 0
acido linoleico conjugado (CLA), oriundo da biotransformagédo (gordura trans),
presente nas carnes e leites, apresenta possiveis beneficios a satde™.

A adequacao meédia (%) dos nutrientes apresentada na Tabela 2 foi calculada
com base nas recomendacées do PNAE>. O valor médio de energia (Kcal) ofertada
no cardapio ficou em 128,17+13,45%, 0 que representa um aumento médio de

|'16

28,17% em relacdo ao PNAE®. Danelon et al.*®, avaliando os cardapios de escolas

em tempo integral no municipio de Piracicaba (SP) encontrou valores menores de
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energia (780Kcal) ofertados. Estudo’’ avaliando o consumo de escolares em tempo
integral no municipio de Americana (SP) verificou que as refeicbes consumidas
nessas unidades apresentavam uma deficiéncia na oferta de energia de 30 a 70%
em relacdo ao valor recomendado pelo PNAE. Em contrapartida, estudo sobre a
oferta de nutrientes a escolares com idade entre 7 e 10 anos de vida, realizado por
Belik e Domene®®, no municipio de Casa Branca (SP) apresentou oferta diaria de
energia acima da meta nutricional prevista pelo PNAE, corroborando com os valores
encontrados nas escolas em tempo integral de Sorocaba.

Silva e Gregério™® mostraram valor de adequacéo para carboidrato em 120%,
ou seja, 20% acima do recomendado para faixa etaria entre 6 e 10 anos, esse
estudo confirma os achados nas escolas em tempo integral de Sorocaba com valor
de 121,56%.

Pesquisas’’19%°

realizadas nos cardapios ofertados a escolares entre 7 e 10
anos, nos municipios de Americana (SP) e Taquaragcu de Minas (MG),
respectivamente, mostraram que a oferta de proteina foi interpretada como sendo
superior ao recomendado pelo PNAE. Flavio et al. (2008)*° avaliando a composicéo
quimica dos cardapios ofertados a escolares entre 7 e 10 anos em Lavras (MG)
registraram elevado percentual de proteina, mais de 73% em relacdo ao PNAE.
Silva e Gregério™® apresentaram um percentual médio de proteina 20% acima do
recomendado legislacdo para escolares de 6 a 10 anos. Nas escolas em tempo
integral de Sorocaba a oferta de proteinas é 47,46% maior que a recomendada pelo
PNAE (Tabela 2).

A quantidade de lipideo (31,96 a 48,22g) ofertado nos cardapios das escolas
de tempo integral de Sorocaba (Tabela 2) estava, aproximadamente, 60% acima dos
valores recomendados pelo PNAE®, cuja recomendacéio (25g) corresponde de 15 a
30% do valor de energia total (VET). A gordura saturada (10,77 - 16,09g) ofertado
nos cardapios (Tabela 2) esta acima do recomendado pelo PNAE (11,19
correspondente a 10% do VET) cuja adequacédo indica uma proporcédo 19,7% maior
que o valor de referéncia’. Silva e Gregério*® avaliando os cardéapios ofertados a
escolares no municipio Taquaracu de Minas (MG) entre escolares de 6 a 10 anos de
vida encontraram uma oferta 32% maior que aquela recomendada pelo PNAE.

A adequacao de macronutrientes para as distintas faixas etarias € um fator de
grande relevancia para a saude dos individuos, especialmente na faixa etaria entre 6

e 10 anos de idade. Carboidratos e lipidios s&o nutrientes responsaveis pelo
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fornecimento de calorias ao organismo®*??

, porém a oferta de refeicbes com
guantidade maior destes nutrientes pode contribuir para o agravamento de desvios
nutricionais, com prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os escolares®.

Neitzke et al.??

ressaltam a importancia do equilibrio entre calorias e os demais
nutrientes ofertados.

A quantidade de agucar de adicdo ofertado nos cardapios das escolas de
tempo integral de Sorocaba (Tabela 2) apresentou valores entre 16,159 a 45,999 em
relacdo as recomendacdes do PNAE® (25g correspondente a 10% do VET), cuja
adequacao aponta para uma oferta 19% acima da recomendada. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS)® preconiza que o consumo de aclcares livres n&do
ultrapasse a 10% do VET. Esta proporcao é justificada pelas evidéncias de que a
prevaléncia de caries dentais é baixa em paises onde o consumo de agucares nao
ultrapassa 20Kg per capita por ano, o que equivale a 40 — 55g per capita/dia®.
Considerando esse estudo publicado pela OMS, o acucar de adigdo oferecido pelos
cardapios das escolas de Sorocaba séo inferiores a este valor preconizado. No
entanto, para levar em consideracdo os dados da OMS era preciso saber a
quantidade de agucar consumido fora do ambiente escolar.

Estudos recentes concluiram que o consumo de agucar ndo esté relacionado
a efeitos adversos a saude, como obesidade e sindrome metabdlica, e alguns
autores acreditam que o consumo de acgucar ndo tem associacao causal direta com
a obesidade. Apesar disso, 0 acucar contribui para a alta densidade energética da
dieta, e que pode levar ao ganho de peso?*?>2%:%7,

As fibras (9,43 a 13,199g) ofertadas nos cardapios (Tabela 2) ficaram abaixo
do recomendado pelo PNAE® (18,7g) cuja adequacéo corresponde a menos 61,27%.
Silva e Gregério'® encontraram valor médio de fibras semelhante ao encontrado nas
escolas em tempo integral de Sorocaba. Estudo® realizado para avaliar a merenda
em escola municipal de ensino fundamental de 12 a 42 série em Maringd (PR),
constatou que o cardapio estava deficiente em fibras, sendo o percentual de
adequacdo de menos 34% em relagéo ao recomendado pelo PNAE®. Outro estudo®
realizado na cidade de Piedade (SP) revelou que a maioria dos escolares (90%)
entre 7 e 14 anos tinha consumo insuficiente de fibras.

Pesquisa realizada pelo IBGE 2008-2009 constatou que a deficiéncia em
fibras pode estar relacionada a baixa oferta de frutas e hortalicas nos cardapios das

escolas publicas, contribuindo para o desenvolvimento ou o agravamento de



25

constipacao intestinal, pois o consumo alimentar no domicilio ndo inclui alimentos
ricos em fibras®®, sendo a fibra alimentar é importante porque atua na prevencéo e
no tratamento da obesidade, reducdo do colesterol sanguineo, regulacdo da
glicemia ap6s as refeicbes, e ainda, diminui o risco de enfermidades
cardiovasculares, diabetes e cancer®®. Apesar dos cardapios avaliados (Tabela 1)
estarem dentro das recomendacdes do PNAE em relacdo a qualidade, os valores
em quantidade (Tabela 2) ndo atinge o ideal conforme as recomendacdes do
PNAE®, provavelmente as per capitas (gramas) ofertadas necessitam ser revisadas.

Considerando os micronutrientes (Tabela 2), a quantidade de vitamina A
(26,81 — 366,79ug) com percentual de adequacdo (-53,76%), calcio (311,37 —
476,71mg) com percentual de adequacao (-46,65%) ficaram abaixo ao preconizado
pelo PNAE® (350g para vitamina A e 735mg para o calcio).

1.1% observaram valores insatisfatorios

Em relagdo a vitamina A, Danelon et a
de ingestdo com 60% de adequacao entre os alunos de 7 a 10 anos, assim como
outros estudos®® ndo atingiram as recomendacdes de vitamina A (14%), o que
corrobora com o valor médio desse micronutriente encontrado nos cardapios
oferecidos nas escolas em tempo integral em Sorocaba. A deficiéncia de vitamina A
€ considerada um problema de salde publica, principalmente nos paises em
desenvolvimento®®. No Brasil, os inquéritos realizados nos Gltimos 25 anos, indicam
que a ingestdo de vitamina A de fontes naturais é inferior a 50% na populagéo®. A
vitamina A contribui para o desenvolvimento tecidual e, juntamente com o ferro,
favorece a eritropoiese, dificultando o aparecimento da anemia, muito comum na
infancia e que pode comprometer o desenvolvimento na adolescéncia®. Para
adequacao dos cardapios a esse micronutriente € recomendado a maior oferta de
figado (vitamina A) ou frutas, legumes, legumes amarelos ou verduras verde-escuras
(caroteno), para aumentar o estoque de vitamina A, garantindo a secre¢cdo normal
do horménio de crescimento (GH), importante na faixa etaria entre 6 e 10 anos de
idade®.

Danelon et al.'®, verificaram que a quantidade de célcio ofertada nos
cardapios das escolas do municipio de Piracicaba (SP) atendia o valor recomendado
pelo PNAE, esse resultado estava relacionado a oferta de bebidas lacteas e
preparacdes a base de leite ofertados nos lanches da manha e da tarde. Silva e
Gregoério'® mostraram que a quantidade de célcio ofertado (-27%) era insuficiente ao

recomendado pelo PNAE. Esse estudo estd em acordo com resultados obtidos nas
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escolas em tempo integral de Sorocaba que mostraram uma oferta 46% menor que
o recomendado pelo PNAE. A oferta de calcio poderia ser corrigida pelo aumento da
per capita do grupo de leite e derivados. Na faixa etaria entre 6-10 anos de vida a
diminuicdo na ingestado desses alimentos pode comprometer o suprimento de calcio,
mineral de grande importancia nessa fase de intensa formacdo da massa 6ssea>>*°,

Os demais micronutrientes como a vitamina C (16,24 - 117,02mg), ferro (5,66
— 7,90mg), magnésio (154,19 - 207,29mg), zinco (4,94 - 10,20mg) e sédio (1148,18
— 1966,18mg) sdo superiores ao preconizado pelo PNAE®, respectivamente, em
151%, 7%, 38%, 54% e 15%. Para estes micronutrientes, exceto o sédio, a absorcao
€ autorregulada por enzimas transportadoras, as quais quando saturadas deixam de
fazer o seu papel na absorcao ativa destes elementos nutricionais.

O teor de vitamina C comparado com estudos® realizado na cidade de
Taquaragu de Minas (MG) ultrapassa o recomendado em 61,4% entre escolares de
6 e 10 anos de idade, ndo estando em concordancia com os achados nas escolas
de periodo integral de Sorocaba (151%). Pesquisa’® avaliando as metas nutricionais
de escolas em tempo integral em Piracicaba (SP) encontrou valores inferiores a
100% das recomendagfes para vitamina C nos cardapios ofertados aos escolares.
Outro estudo® realizado em Americana (SP) com alunos de periodo integral
registrou uma adequacdo superior em até trés vezes dos valores recomendados
para o referido nutriente. As quantidades de vitamina C mesmo elevadas na média
dos cardapios tem um aspecto favoravel no sentido de contribuir no aproveitamento
do ferro dietético, principalmente o ferro ndo-heme encontrado nos alimentos de
origem vegetal*®*®.

Em relacéo ao ferro nos cardapios das escolas de tempo integral de Sorocaba
apresentam percentual médio de adequacdo de 107%, ficando préximo do
preconizado pelo PNAE. Estudo® realizado em Americana (SP) entre escolares com
idade até 10 anos de periodo integral identificou contribuicdo de ferro nas refeices

.18 revelaram

em 81,4% ficando abaixo do preconizado pelo PNAE. Danelon et a
percentual de 75% de ferro, ndo atingindo as metas nutricionais nas escolas de
tempo integral na cidade de Piracicaba (SP). A deficiéncia de ferro tem sido
destacada como o problema nutricional de maior impacto quer em relagcdo ao
crescimento, em relacdo ao desenvolvimento psicossocial como, também, em
relacdo ao desenvolvimento motor e cognitivo na infancia®*. Por meio da andlise

qualitativa dos cardapios (Tabela 1), sendo que a leguminosa (feijao) presente
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diariamente nas refeicdes (almogo), além da carne (bovina e frango) ou do ovo,
contribui para os valores satisfatérios de ferro nos cardapios nas escolas estudadas.

Quanto ao magnésio e 0 zinco, os alimentos que integram os cardapios das
escolas de periodo integral em Sorocaba, reuniram contetdos que contribuiram com
valores de adequagdo entre 138% e 155%, respectivamente, sendo esses
superiores as recomendacdes do PNAE. Estudo'® realizado em escolas de tempo
integral no municipio de Piracicaba (SP) encontraram valores abaixo do preconizado
pelo PNAE, com percentual de 60% para o magnésio e 70% para o zinco. O
magnésio desempenha papel fundamental em uma série de reacdes, incluindo
metabolismo dos carboidratos, lipideos,
proteinas e acidos nucléicos®. Assim como o magnésio, o zinco também participa
do metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas e da sintese e degradacéao
dos é&cidos nucleicos®®®’, é necessario a reproducdo, diferenciacdo celular,
crescimento®®*, desenvolvimento, reparacéo tecidual e defesa imunolégica®.

Para o sodio, eletrélito essencial ao organismo no controle do equilibrio do
volume sanguineo, na entrada e saida de substancias das células e na transmissao
de impulsos nervosos, a quantidade recomendada é de 1400mg (PNAE)°. A
guantidade ofertada nos cardapios das escolas em tempo integral de Sorocaba
(Tabela 2) ficou oscilando entre 1148,18 a 1966,18mg no periodo analisado.

A oferta de alimentos embutidos nos diferentes cardapios oferecidos (Tabela
1), durante o periodo de estudo, nas escolas em tempo integral de Sorocaba, o que
pode ter contribuido, momentaneamente, para o aumento quantidade de sédio na
dieta. Estimativa de consumo de sédio pela populacdo brasileira em 2008-2009%°
revelou que quantidade diaria de sodio disponivel para consumo nos domicilios
brasileiros foi de 4,7 g para ingestdo diaria de 2.000 kcal, resultando em mais trés
vezes o limite superior recomendado de ingestdo desse nutriente. A OMS*
recomenda limite maximo de sédio para populacdo adulta e criangcas maiores de 2
anos de vida é de 2g/dia. A reducdo do consumo de sodio estad associada com a
diminuicdo dos niveis de pressdo arterial em individuos hipertensos e em

normotensos, e com o menor risco de doenca cardiovascular®.
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Tabela 2. Valores médios de energia, macro e micronutrientes referentes aos
cardapios de 20 dias das escolas em tempo integral comparado com os valores de

referéncia do PNAE.

Energia e nutrientes Valor minimo e maximo Adequacéo (%)+ DP PNAE*
ofertado no periodo**
Energia (Kcal) 1158,14 - 1427,14 128,17+13,45 1000,00
Carboidrato (g) 162,7 - 236,75 121,56+2,78 162,50
Proteina (g) 39,75 - 54,59 147,46+23,77 31,20
Lipideo (g) 31,96 - 48,22 159,93+32,51 25,00t
Gordura saturada (g) 10,77 - 16,09 119,79+23,92 11,103
Gordura trans (g) 0,52 - 0,92 61,17+18,18 1,11°
Acucar de adicéo (g) 16,15 - 45,99 119,89+59,67 25,00°
Fibras (g) 9,43 - 13,19 61,27+10,06 18,70
Vitamina A (ug) 26,81 - 366,79 53,76+48,57 350,00
Vitamina C (mg) 16,24 - 117,02 251,03+193,80 26,00
Calcio (mg) 311,37 - 476,71 46,62+11,25 735,00
Ferro (mg) 5,66 - 7,90 106,95+17,83 6,30
Magnésio (mg) 154,19 - 207,29 138,20+20,27 131,00
Zinco (mg) 4,94 - 10,20 154,82+55,87 4,70
Saodio (mg) 1148,18 - 1966,18 115,32+29,21 1400,00

* Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). Resolucdo/CD/FNDE N°. 26 de 17 de Junho de
2013.

** VValores médios diarios de energia, macro e micronutrientes referentes aos cardapios de 20 dias
das escolas em tempo integral (Apéndice B).

1Recomendacao PNAE lipideo (15 a 30% do Valor Energético Total - VET); 2Recomendacédo DRI
lipideo (25 a 35% do VET); 3Recomendacdo PNAE gordura (saturada 10% do VET); “Gordura trans
PNAE (1% do VET); *Aclcar de adicdo PNAE (10% do VET); ®Acticar de adicdo DRI (25% do VET).

As analises dos resultados mostram que, no periodo de estudo, a oferta de
macro e micronutrientes aos escolares de tempo integral, eram inadequadas em
relacdo as quantidades recomendadas pelo PNAE. Alguns nutrientes importantes
para a saude como fibras, vitamina A e calcio a oferta precisaria ser aumentada em
aproximadamente 61%, 53% e 46%, respectivamente. Por outro lado, 0s nutrientes
energéticos como carboidratos, proteinas, lipideos e agucar de adi¢cdo estdo sendo

oferecidos em quantidades maiores que as recomendadas pelo PNAE, e precisariam
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ser ajustadas com vistas ao cumprimento das metas do governo para a escola de
tempo integral.

Entre os nutrientes que séo ofertados nos cardapios em quantidade abaixo ou
acima do recomendado como a vitamina A, o calcio, as fibras, o acucar e o sodio
sdo 0os mais preocupantes em funcdo da gravidade das co-morbidades associadas

ao excesso e/ou falta desses elementos nutricionais.

CONCLUSAO

As analises dos resultados mostram que, no periodo de estudo, a relacdo
entre a quantidade de macro e micronutrientes ofertados pelas escolas ndo estavam
em conformidade com a meta do PNAE de fornecer 70% das necessidades
nutricionais aos alunos das escolas de tempo integral. Os valores de nutrientes
como carboidratos, proteinas, lipideos, gorduras saturadas, acgucar de adicdo e
sédio ultrapassavam as recomendacdes nutricionais. Em contrapartida, a
insuficiéncia de nutrientes importantes como fibras, vitamina e calcio, tambéem
colocavam em desequilibrio os cardapios ofertados aos escolares.

As refeigbes como almoco apresentava um equilibrio maior em termos de
qualidade, tendo em sua composicao alimentos dos grupos dos cereais, hortalicas,
frutas, leguminosas, carnes e ovos; as demais refeicdes como café da manha ou da
tarde, apesar de conter os grupos de cereais, leite e derivados eram repetitivos na
maioria dos cardapios; a merenda composta por pratos quentes pelo menos 2 a 3
por semana, levando a um aumentando principalmente na quantidade dos
macronutrientes das refei¢cées. Portanto, a disponibilidade de refeicoes de qualidade
nessas escolas assume papel essencial.

Tal constatacdo merece atencédo pelo fato que as criangcas permanecem de 7
a 8 horas na unidade escolar em jornada de aulas e atividades recreativas, e
consequentemente sem alternativas para o consumo de outros alimentos.

Os resultados evidenciam a necessidade de adequacdes nos cardapios,
principalmente na quantidade dos alimentos ofertados, com vistas ao cumprimento
das metas do governo para as escolas em tempo integral. Cabe aos gestores do
programa ajustes na alimentacdo dos escolares, planejando adequadamente os
cardapios, respeitando as especificidades do publico-alvo, como por exemplo, o
estado nutricional dos escolares, as preferéncias e os habitos alimentares através

dos testes de aceitabilidade das preparacdes. A readequacéo das per capitas, se faz
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necessaria, para atender adequadamente cada faixa etaria suprindo as
necessidades nutricionais do periodo. Além de privilegiar alimentos-fonte nos
cardapios em busca de uma alimentacdo mais saudavel.

Esse estudo mostra que as refeicbes fornecidas pelas escolas de tempo
integral constituem parte fundamental do consumo alimentar dos escolares que as
frequentam. Portanto, a oferta de uma alimentacdo em qualidade e quantidade
suficiente, contribui para suprir as necessidades nutricionais, proporcionando a

crianca crescimento e desenvolvimento satisfatério.
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3.2 Associagao entre os fatores socioecondmicos e de co nsumo alimentar

entre escolares de Sorocaba, SP.

Este artigo é o resultado de um Estudo Transversal e serd submetido (em
portugués) no Journal of the Health Sciences Institute (Revista do Instituto de
Ciéncias da Saude — UNIP)

As instrucbes aos autores para publicacdo nesta revista estdo em anexo
(Anexo B).
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RESUMO

Objetivo - Avaliar a relacdo entre os fatores socioeconémicos e de consumo
alimentar entre escolares de 6 a 10 anos das escolas de tempo integral. Métodos -
O grupo de estudo selecionado foi criancas entre 6 e 10 anos de idade de 7 escolas
municipais na cidade de Sorocaba, Sdo Paulo que praticavam o Programa de
Educacdo em Tempo Integral (PROETI). Os fatores associados ao consumo
alimentar dos alunos fora do ambiente escolar, assim como o perfil socioeconémico
foram identificados por meio de estudo Transversal realizado através de questionério
respondido pelos pais ou responsaveis. Participaram da pesquisa 282 escolares.
Resultados - Os estudos mostram que mesmo em um cenario de diferentes
condi¢cbes socioecondémicas foram encontrados valores aumentados para frequéncia
média diaria de arroz (97,5%), feijao (83,3%) e leite (83,2%) em relacdo as demais
pesquisas cientificas, sendo considerados protetores a salude do escolar. Para os
alimentos com alto teor energético a frequéncia média foi maior, corroborando com
os demais estudos cientificos se somados chocolate (6,0%), sorvete (3,2%),
refrigerante (15,6%), achocolatado (60,6%), biscoito recheado (19,5%), gelatina
(3,9%), doce industrializado (5,3%) e caseiro (2,1%), suco artificial (29,4%), café
(29,1%). O consumo de legumes, verduras e frutas ficou reduzido em
respectivamente, 46,1%, 51,1% e 55,7%. Portanto, habitos alimentares inadequados

somados a baixa adesao a atividade fisica fora do ambiente escolar pode levar ao
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sobrepeso/obesidade expondo a crianga ao desenvolvimento de doencgas cronicas
ndo transmissiveis. Conclusdo - A relacdo entre os fatores socioeconémicos e o
consumo alimentar pode influenciar na qualidade de vida das criancas na fase
escolar. Assim, a identificacdo de padrdoes de consumo alimentar na infancia podera
fornecer subsidio para o redirecionamento das politicas publicas de prevencéo e
controle dos distarbios nutricionais e de doencas associadas a alimentagdo e
nutricdo. Neste sentido a escola se configura como um ambiente privilegiado para a
promocdo de praticas alimentares e nutricionais saudaveis junto aos escolares e

seus familiares.

Descritores: Fatores socioecondmicos, Consumo alimentar, Domicilio, Escolar

ABSTRACT

Objective - Evaluate relationship among socioeconomic factors and feeding
consumption between schoolchildren from 6 up to 10 years old from full time schools
Method - The studied group involved was schoolchildren between 6 and 10 years old
from municipal schools from Sorocaba city, Sdo Paulo state that were enrolled in the
Full-time program education (PROETI). The feed consumption out of scholar
environment as well as the socioeconomic family profile were obtained through a
survey replied by responsible parents. 282 students have been participated of this
survey. The transversal study model was applied in order to get the data from
students. Results - The studies shown that even in different socioeconomic
scenarios were found increased values regarding the daily frequency of rice (97.5%),
bean (83.3%) and milk (83.2%) in comparison with others scientific researches being
considered as a protectors of the scholar health. For the feeds with high energetic
value the average frequency was greater corroborating with other scientific studies if
added with chocolate (6.0%), ice cream (3.2%), refrigerant (15.6%), chocolate
powder (69.6%), Oreo (19.5%), gelatin (3.9%), industrialized dolce (5.3%),
homemade dolce (2.1%), artificial juice (29.4%), coffee (29.1%). The vegetables,
greens and fruits consumption got reduced respectively in 46.1%, 51.1% and 55.7%.
Therefore the inadequate feeding habits added with miss of physical activity out of
the scholar environment can reach to the overweight/obesity exposing the child to the
not transmissible chronic diseases development. Conclusion - Relationship

between the social and feed consumption can be an influence in children’s life quality
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during scholar phase. Thus, the children feed consumption standards identification
can supply subsidy to a redirection of public policies related to the nutritional disturbs
and diseases associated to the feeding and nutrition. In this sense the school is a
privileged environment to promote good feeding and nutritional practices healthy

together with children and their parents.

Descriptors : Socioeconomic factors, feed consumption, scholar.

INTRODUCAO

O conhecimento dos padrbes alimentares de criangas e a compreensao da
sua relacdo com aspectos socioecondmicos podem proporcionar maior
entendimento da complexa relacéo entre dieta e satde na infancia®.

O padrao de consumo e os habitos alimentares da populacdo brasileira tém
sofrido profundas mudancas ao longo do tempo, com maior tendéncia a ado¢éo da
dieta ocidental. Nota-se o consumo crescente de alimentos ricos em gorduras e
carboidratos simples e a reducdo do consumo de carboidratos complexos, vitaminas
e minerais®’. A escolha alimentar é um processo complexo, influenciado tanto por
fatores biol6gicos quanto por fatores sociais, culturais e econdmicos®. As iniquidades
socioeconOmicas parecem interferir na conformacdo dos padrdes alimentares do
brasileiro®.

Ha evidéncias de que a manutencdo de uma dieta alimentar inadequada
desde fases precoces da vida estd associada a ocorréncia de doencas como
obesidade, doencgas cardiacas, alguns canceres, osteoporose e hipertensdo arterial
na vida adulta®®. Nesta perspectiva, a investigacdo precoce de praticas alimentares
inadequadas em criancas é importante para o estabelecimento de estratégias de
intervencao, visando a promoc¢ao da saude, principalmente porque idades anteriores
a adolescéncia constituem periodo critico para o desenvolvimento de
comportamentos relacionados aos habitos alimentares’.

A identificacdo de desigualdades no estado nutricional das criancas,
relacionadas as diferencas nas condi¢des socioeconémicas e nas condi¢cfes de vida
das familias é fundamental para o desenvolvimento e a avaliacdo de politicas
publicas voltadas para equidade em satde®.

Tendo em vista as mudancas ocorridas nos padrbes alimentares da

populacdo, e o quanto a mesma pode influenciar nos habitos alimentares das
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criangas, esse estudo objetivou avaliar a relagéo entre os fatores socioecondmicos e
de consumo alimentar entre escolares de 6 a 10 anos das escolas de tempo integral

em Sorocaba/SP.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no municipio de Sorocaba no ano de 2013. Neste
periodo a cidade contava com uma populacdo de 629.231 habitantes’. Na
investigacdo, foi realizado um levantamento, junto a Secretaria da Educacdo do
Municipio de Sorocabal®, relacionada ao numero de escolas municipais que
praticavam o Programa de Educacéo em Tempo Integral (PROETI)*. No municipio
de Sorocaba o PROETI é denominado Oficina do Saber™.

Para composicdo da amostra foram selecionadas sete escolas (21,9%) de um
universo total de 32 escolas municipais que praticavam ensino fundamental em
tempo integral na forma de turno e contraturno. As escolas municipais (EM)
selecionadas eram de diferentes regiées do municipio de Sorocaba e estavam assim
distribuidas: Regido Noroeste: EM Amin Cassar (AC); Regidao Norte: EM Paulo
Fernando Tortello (PT); Regido Centro Norte: EM Domingas Tétora de Gées (DG);
Regido Norte: EM Inéz Rodrigues Cesarotti (IC); Regido Centro Sul: EM Julica
Bierrenbach (JB); Regido Sudoeste: EM Oswaldo Duarte (OD); Regiao Centro Norte:
EM José Mendes (JM).

O estudo foi realizado com 282 escolares com idade entre 6 e 10 anos que
cursavam o ensino fundamental nas escolas que praticavam o PROETI. Os fatores
associados ao consumo alimentar dos alunos fora do ambiente escolar, assim como
o perfil socioeconbmico foram identificados por meio de estudo Transversal
realizado através de questionario respondido pelos pais ou responsaveis. As
informacdes referentes ao perfil socioeconémico continha: nimero de residentes por
domicilio, renda familiar, grau de escolaridades dos pais, gastos com alimentacdo no
domicilio, refeicdes fora de casa, informacdes sobre os alimentos, atividade da
crianca fora do ambiente escolar (televisdo, computador, videogame) e frequéncia
alimentar no domicilio. O questionario era autoexplicativo, estruturado, contendo 54
guestdes objetivas e dissertativas (Apéndice B). A escolha dos alunos foi de maneira
aleatéria, e os questionarios enviados ao domicilio da crianca por intermédio da
direcdo da escola, e preenchido preferencialmente pelos pais ou possivel

responsavel, na auséncia deles. Os dados sobre frequéncia alimentar continha 55
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itens alimentares, sendo divididos posteriormente em grupos de cereais ou
derivados, frutas, legumes e verduras, carnes e ovos, laticinios, feijoes, 6leos e
gorduras e acucares e doces, baseados nos grupos de alimentos adaptados para os
habitos alimentares brasileiros'®>. O objetivo da adocdo do questionario frequéncia
alimentar (QFA) é obter o consumo dos alimentos ou grupos de alimentos em um
determinado periodo de tempo, ou seja, obter dados sobre o consumo de consumo
de cada alimento. O método possibilita a obtencdo de informacdes e analises
qualitativas®®. De acordo com Villar**, o QFA é adotado por especialistas, em
numerosos estudos prospectivos internacionais como argumento de ser 0 mais
pratico e informativo método de avaliacdo da ingestédo dietética e adequacédo para a
realizacdo de pesquisas epidemioldgicas que relaciona a dieta com a ocorréncia de
doencas cronicas.

Para adequacao do questionério e da logistica, foi realizado um estudo piloto
com 30 familias que nao foram incluidas na amostra.

O estudo foi realizado para descrever a relacdo dos fatores socioecondmicos
e de consumo dos alimentos no domicilio, que possam oferecer risco de
sobrepeso/obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) aos escolares.

A coleta dessas informacgfes foi realizada junto aos pais ou responsavel,
durante o més de Junho de 2013.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Sorocaba através do parecer n® 244.486. A participacao dos alunos foi voluntaria. O
critério de exclusdo dos alunos na pesquisa foi a devolugdo dos questionarios nao

respondidos ou respondidos parcialmente pelos pais ou responsaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O modelo de Estudo Transversal ou de Prevaléncia se justifica porque os
individuos foram contatados em um espaco de tempo particular (Junho 2013) e
locais definidos (escola e residéncia), com a intencdo de colher informacao
simultanea sobre exposicdo e condicdo de interesse. Embora a incerteza sobre a
sequéncia temporal e o viés associado ao tempo de estudo imponham dificuldades
na interpretacdo das associagfes demonstradas, a questdo fundamental era saber
se a atual exposicdo a um padrao nutricional (causa) predispde ao desequilibrio

nutricional (efeito)’®. Além disto, em epidemiologia nutricional, os estudos
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transversais sdo utilizados para descrever padrdes dietéticos e indicadores do
estado nutricional e de saude™®.

Os resultados representam um universo de 282 questionarios respondidos, 0s
quais foram divididos, inicialmente, por escolas e tabelados em grupos de acordo
com o sexo, idade, periodo que frequentam as aulas e periodo que frequentam as
oficinas. Posteriormente foram feitas duas subdivisbes uma que permitiu tracar um
perfil socioeconémico das familias e a outra 0 consumo de alimento e atividade das
criancas fora da escola.

De acordo com estas subdivisbes 60% (170) das criancas eram do sexo
feminino e 40% (112) eram do sexo masculino. Os alunos tinham em média 9 anos
de idade. A minoria (11%) estava matriculada na 1° ano do ensino fundamental. Os
demais (89%) estavam matriculados no 2° (54%), 3° (55%), 4° (79%) ou 5° (64%)
ano do ensino fundamental.

Entre os alunos e as alunas a maioria (56%) frequentava a escola no periodo
da manha e a oficina no periodo da tarde (44%).

A maioria absoluta dos alunos (as) (96%) residia em casa propria. No entanto,
nao foi possivel afirmar se o imével era ou néo financiado. Portanto, ndo podemos
afirmar se parte da renda familiar estava comprometida com pagamento do
financiamento residencial. As familias que declararam ndo morar em casa prépria
(4%) frequentavam a escola AC (regido noroeste). A Tabela 1 mostra a distribuicao
das familias que residiam em casa prépria, 0 numero de cdmodos da residéncia e o

namero de pessoas que residiam em cada casa.
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Tabela 1: Numero de familias que residiam em casa propria ou ndo de acordo com a

escola avaliada e numero de residentes (média) versus o numero de comodos da

casa.

Casa Proépria AC PT MD IC JB oD JM Total%
Sim 16 54 38 46 35 47 35 96%
N&o 11 0 0 0 0 0 0 4%
Cobmodos/casa Numero de residentes/casa

2 2 9 2 6 1 0 5 9%
3 3 11 6 11 4 1 6 15%
4 11 18 13 18 18 21 13 40%
5 8 12 15 6 4 17 7 24%
6 2 3 2 3 3 6 3 8%
7 1 0 0 2 3 2 1 3%
8 0 1 0 0 1 0 0 1%
9 0 0 0 0 0 0 0 0%

Escolas municipais de tempo integral da cidade de Sorocaba que integram a pesquisa: AC: Amim
Cassar; PT: Paulo F. N. Tortello; MD: Maria Domingas T.Goes; IC: Inés. R. Cesarotti; JB: Julica
Bierrenbach; OD: Oswaldo Duarte; JM: José Mendes.

Entre os eletrodomésticos aparelhos de televisdo e geladeira estavam
presentes em todas as residéncias (100%). Aparelhos de videogame e computador
foram declarados, respectivamente, por 59% e 85% das familias. Dos 282
entrevistados, 221 (78%) declararam que a familia possuia carro e 76 (27%) moto. A
analise dos resultados apresentados mostra que as familias dos alunos (as) tém um
patrimdénio equivalente de bens maoveis e imoOveis exceto na regido centro sul (EM
JB) onde 97% das familias dos alunos (as) desta escola declarou possuir carro, uma
propor¢cdo maior que a média encontrada em todas as escolas. A menor propor¢ao
de veiculos proprios foi encontrada na regidao noroeste (EM AC), onde 59%
declararam possuir carro e 30% moto. No entanto, a renda familiar (Tabela 2) ndo é

condizente com o patriménio declarado pelas familias. O estudo foi realizado no ano
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de 2013 e neste periodo o valor do salario minimo no estado de Sao Paulo (Brasil)
era de R$ 678,00, equivalente a USD 340,70.

Tabela 2: Renda familiar declarada pelas familias em nimero de salarios minimos.

Escola Renda Familiar em NUumeros de Salarios Minimos
Municipal

Menor 1 1-2 2-3 4-5 Maior 5 SR
AC 0 2 7 13 0 5
PT 0 9 15 15 2 13
MD 2 1 10 12 8 5
IC 5 14 2 0 0 25
JB 1 7 2 12 6 7
oD 0 1 4 7 2 11
JM 1 10 4 7 2 11
Total (%) 3 16 19 26 10 26

Escolas municipais de tempo integral da cidade de Sorocaba que integram a pesquisa: AC: Amim
Cassar; PT: Paulo F. N. Tortello; MD: Maria Domingas T. Goées; IC: Inés. R. Cesarotti; JB: Julica
Bierrenbach; OD: Oswaldo Duarte; JM: José Mendes.

SR: sem resposta.

O Critério de Classificagdo Econdmica no Brasil é um instrumento usado para
diferenciar a populacédo e classificA-la em classes, Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E,
sendo Al a classe mais alta e E a classe mais baixa. A tabela completa de
classificacdo econdmica pode ser encontrada em Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)'". O instrumento de classificacdo considera: i) grau
de escolaridade do chefe da familia e ii) quantidade de alguns itens domiciliares,
como aparelho de televisdo, radio, banheiro, automével, maquina de lavar,
empregada mensalista e outros. A Tabela 3 mostra a divisdo das classes sociais nos
grupos estudados segundo o critério de classificagcdo econémica Brasil, usado pelo
IBGE'® e pela ABEPY, sendo o maior percentual (36%) das familias inseridas nessa
classificacdo. Molina et al."® encontrou nas classes econémicas D/E 48% de baixa
qualidade da alimentacéo contra 27,8% de boa qualidade na alimentacdo. Na classe
C 23,3% de baixa qualidade da alimentacdo contra 37,1% de boa qualidade na

alimentacéo™.
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Tabela 3: Classificagdo econémica das familias dos alunos (as) que compuseram o
grupo de estudo (26% nao declararam a renda familiar).

Classe  Social - Renda média Classificacdo econdmica das familias - IBGE

ABEP familiar (%)
IBGE

Al > 20 SM -

A2

B1 10-20 SM -

B2

C1 4-10SM 36

Cc2

D 2-4SM 19

E <2SM 19

*IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de

Pesquisa.

Quanto ao grau de escolaridade dos pais, a maioria tinha no minimo 2° grau
completo (44% dos pais e 49% das mées). Por outro lado, 11% dos pais e 10% das
maes tinham grau superior completo. Na escola AC (regidao noroeste), 3,7% dos pais
tinham grau superior completo. Na escola OD (regido sudoeste) o percentual de pais
com grau superior completo era 19,21% e 10,6%, respectivamente, para pai e mae.
O grau de escolaridade dos pais (Figura 2) atrelado aos fatores socioecondmicos
(Tabela 3) e a qualidade nutricional dos alimentos consumidos fora do ambiente
escolar (Tabela 6) pode estar associado ao padrdo alimentar do escolar. Contudo,
essa associacao poderia ser confirmada com maior precisdao se o perfil do estado

nutricional dos escolares fosse avaliado. Molina et al.*®

concluiram que a variavel
para escolaridade da mée, interfere na qualidade nutricional da alimentacao ofertada
para a crianca. Nesse estudo foi encontrada que escolaridade materna com ensino
médio completo consegue prover melhor qualidade na alimentacdo dos proprios
filhos. A hipétese considerada nesse estudo™ relaciona a capacidade de
compreensdo das informagBes e a distingdo dos alimentos mais saudaveis.
Contudo, estudo realizado no México® com criancas de 5 a 10 anos, mostrou maior
risco de obesidade dos escolares relacionado com a maior escolaridade das maes.
Tendo em vista os dados da literatura, ainda ndo h& consenso sobre a associacdo
da escolaridade dos pais com o estado nutricional dos filhos*?2. Uma das linhas de

pesquisa nesta area pressupde que o maior grau de escolaridade representa melhor
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conhecimento dos habitos mais saudaveis, podendo ser um fator de prote¢éo contra
sobrepeso/obesidade e as DCNT. Outras linhas de pesquisa pressupfem que o
maior poder aquisitivo aumenta 0 acesso a alimento de todos os tipos, incluindo fast
food e alimentos industrializados, além de um estilo de vida que favorece o
sedentarismo?! e a exposicéo aos fatores de risco para o sobrepeso/obesidade e as
DCNT.

Em relacdo aos resultados sobre o grau de escolaridade (Figura 1), o
resultado médio mostra que o grau de escolaridade das maes e dos pais €&
relativamente alto uma vez que 44% dos pais e 49% das méaes tém segundo grau
completo (Gc) e 11% dos pais e 10% das mées tinham grau superior completo (Sc).
Essas informacfes podem ou ndo ser um indicativo de melhor qualidade na

alimentacéo dos alunos que frequentam as escolas de tempo integral em Sorocaba.
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Figura 1. Grau de escolaridade dos pais (%) dos alunos das escolas de tempo
integral: 1Gc (1° grau completo); 1Gi (1° grau incompleto); 2Gc (2° grau completo);
2Gi (2° grau incompleto); Sc (superior completo); Si (superior incompleto); SR (sem

resposta).

Os gastos declarados com alimentagdo pelas familias sdo apresentados por

escola/regido na Tabela 4. A analise dos resultados mostra que 134 familias (48%)
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gastavam de R$ 400,00 (USD 201,00) a R$ 800,00 (USD 402,00), 64 familias (23%)
gastavam até R$ 400,00. As familias que gastavam de R$ 800,00 a R$ 1.200,00
(USD 603,00) e acima de R$ 1200,00 correspondiam, respectivamente, a 10% e 2%
do total das familias entrevistadas.

Com a finalidade de avaliar a alimentacdo das criangas fora do domicilio, foi
pesquisada a frequéncia com que as familias dos alunos faziam refeicbes em
lanchonete, bar, pizzaria, restaurante, ambulantes e casa de parentes. Os resultados

desta investigacdo sao apresentados na Figura 2.

Tabela 4: Gastos com alimentacéo declarados pelas familias dos alunos das escolas

em tempo integral.

Escola AC PT MD IC JB OD JIM Total%

Gastos com Alimentacéo (R$) < 400,00 7 15 9 9 8 4 12 23%
401,00 -800,00 14 23 18 19 17 31 12 48%
801,00-1.200,00 5 4 5 3 3 6 2 10%
>1.200,00 0 0 3 1 1 2 0 2%
SR 1 12 3 14 6 4 9 17%

Escolas municipais de tempo integral da cidade de Sorocaba que integram a pesquisa: AC: Amim
Cassar; PT: Paulo F. N. Tortello; MD: Maria Domingas T. Gées; IC: Inés. R. Cesarotti; JB: Julica

Bierrenbach; OD: Oswaldo Duarte; JM: José Mendes. SR: sem resposta.

A Figura 2 e Tabela 5 mostram, respectivamente, o nimero de refei¢cdes e a
frequéncia com que as familias dos alunos (as) faziam fora de casa durante a
semana, e os locais onde estas refeicoes eram realizadas. Aproximadamente 50%
das familias faziam pelo menos uma refeicdo fora de casa durante a semana, 16%
nao faziam nenhuma refeicdo fora de casa, enquanto 11% faziam mais de uma
refeicdo fora de casa. Nao responderam 24% das familias.

O local mais frequentado pelas familias para estas refeicbes era a casa de
parentes ou amigos (57%), seguido de lanchonete (32%). Os locais menos
frequentados eram os bares (7%), seguido de ambulantes (9%).

O consumo de alimentos fora do domicilio vem aumentado em muitos paises,
sendo indicado como o grande impactante na mudanca no estilo de vida, na baixa

qualidade da dieta e no excessivo ganho de peso®*%*. No Brasil, 0 consumo de
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alimento fora do domicilio foi reportado entre adolescentes em 57% na regido
Sudeste®. Esse percentual diminuiu com a idade e aumentou com a renda em todas
as regides brasileiras®, porém a presenca de criancas no domicilio e o tamanho da
familia, ndo influenciaram a frequéncia de consumo fora do lar. Esse estudo em
parte, comprovou os achados da Figura 2 e Tabela 5, sendo a renda familiar um dos
determinantes para o baixo consumo fora do lar. Dados com despesas domiciliares,
provenientes das pesquisas de orcamento familiares no Brasil revelam um aumento
de 7% nos gastos com alimentacdo fora do domicilio em 7 anos®®. Ainda que
relevante, pouco se sabe sobre a pratica da alimentagcdo fora de casa no Brasil e

seu impacto na salde da populacdo?.

Refeicdes realizadas fora de casa

T I e e e e L e e e e o e IS m s |
0 10 20 30 40 50

Frequéncia (%)

Figura 2: Numero de refei¢es e frequéncia (%) com que as familias dos alunos das
escolas em tempo integral faziam refei¢cbes fora de casa.
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Tabela 5: Locais onde as familias dos alunos das escolas em tempo integral faziam

as refeigcOes, exceto a propria residéncia (nUmero absoluto por escola).

Escola/Local AC PT MD IC JB oD IM
Restaurante 10 13 11 11 15 15 8
Pizzaria 9 13 14 7 15 16 9
Lanchonete 11 9 8 11 28 14 9
Bar 0 0 0 1 0 17 1
Ambulantes 0 1 0 1 1 21 0
Casa 16 33 19 26 22 23 23

Parentes ou

Amigos

Escolas municipais de tempo integral da cidade de Sorocaba que integram a pesquisa: AC: Amim
Cassar; PT: Paulo F. N. Tortello; MD: Maria Domingas T. Goées; IC: Inés. R. Cesarotti; JB: Julica

Bierrenbach; OD: Oswaldo Duarte; JM: José Mendes.

Outra informacdo importante para tracar o perfil de consumo alimentar das
criangas € avaliar a fonte de informacdo que orientava as familias (Figura 3).
Analisando esses resultados sobre as fontes de informag&o, a menos relevante era
o radio (6%), seguido da Unidade Basica de Saude — UBS (13%). A mais relevante
era a televisdo (47%), seguida do rétulo dos produtos (38%) e recomendacédo
médica (27%). Embora a principal fonte de informacdo considerada pelas familias
seja a televisdo, uma grande parte (38%) confronta a propaganda da televisdo com
a descricdo nos roétulos dos produtos, o que poderia minimizar o fator de risco ao
sobrepeso/obesidade e DCNT?.. A relac&o entre grau escolaridade, renda familiar e
fontes de informacdes sobre padrdo alimentar, precisa ser melhor esclarecida

utilizando dados antropométricos.
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Figura 3: Relacao percentual das fontes de informacdo que as familias usavam para
buscar orientagcbes sobre padréo alimentar.

Com a finalidade de avaliar os tipos atividade das criancas, foi perguntado
aos pais ou responsaveis quais atividades eram realizadas fora do ambiente escolar.
Os resultados apresentados (Figura 4) mostraram que ha uma preferéncia
especifica. A atividade passiva, representada por assistir televisdo, é apontada pelos

entrevistados como sendo a principal (88%). Algumas pesquisas®>%°

apontam uma
relacdo entre o consumo de alimentos e as atividades apresentadas na Figura 5.
Monticelli?’ revelou que a principal atividade de lazer dos adolescentes era assistir
televisdo (27,14%), durante 4 a 6 horas/dia, videogame (12,0%) e computador
(39,4%), por aproximadamente 3 horas/dia. Cimadon et al.?® em 2010, revelaram
que 57,5% dos estudantes de ensino fundamental da rede publica e privada
permaneciam mais de 5 horas/dia com TV, videogame ou computador. Estes habitos
inibem a atividade fisica, expondo ao risco de sobrepeso/obesidade e DCNT. O
tempo que as criangas ou adolescentes passam assistindo TV aumenta a exposicéo
dos mesmos ao estimulo alimentar ndo saudavel. Entre eles, aumento no consumo
de bebidas acucaradas e diferentes alimentos industrializados®®. Estudo sobre

comportamento alimentar entre adolescentes, com base nos dados da Pesquisa
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Nacional de Saude do Escolar - PeNSE (2009), revelou que minimo 50% dos
adolescentes relatou ingerir algum tipo de alimento enquanto assistia TV?’.

A atividade passiva, baixa adeséo a atividade fisica e predisposicao familiar
as DCNT, somada a habitos alimentares inadequados sdo considerados fatores de
risco para aterosclerose, prevaléncia do excesso de peso e DCNT®. Estudo
longitudinal realizado com pré-adolescentes e adolescentes nos Estados Unidos
mostrou que, tanto para meninos, quanto para meninas, 0 aumento, em um ano, no
indice de Massa Corporal (IMC) foi maior naqueles que referiram mais tempo
assistindo programas de TV, utilizando videogame?®®. Outro estudo, realizado com
criangas entre 10-12 anos em escolas do norte, sul e leste Europeu, revelou que na
regido norte a associacdo entre as refeicoes e o0 estilo de vida familiar,
comprometiam a saude das criancgas, pois elas passavam mais tempo em frente a
TV, aumentando o consumo de alimentos pouco saudaveis, ficando mais propensas
ao ganho de peso®. O tempo em frente & TV estd associado ao consumo de
alimentos caldricos, refrigerante e baixo consumo de frutas e vegetais, além de
pouco gasto de energia®. A Organizacdo Mundial da Satide — OMS (World Health
Organization - WHO)*! e a American Academy of Pediatrics®* recomendam que
criangas nao devam estar mais que uma ou duas horas em frente a TV e videogame
diariamente.

Os resultados obtidos nesses estudos corroboram com os dados deste
trabalho de pesquisa e apontam que os alunos (as) das escolas municipais de
ensino integral de Sorocaba podem estar se expondo ao risco de

sobrepeso/obesidade e consequentemente a DCNT.
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Figura 4: Preferéncia relatada (%) sobre as atividades das criangas que frequentam
as escolas em tempo integral fora do periodo escolar.

A tabela 6 apresenta a frequéncia com que determinados tipos de alimentos
eram consumidos no domicilio. A andlise dos resultados mostra que a frequéncia de
consumo entre os cereais e derivados o arroz (97,5%) e o pao (78,7%) eram mais
consumidos diariamente, seguido de biscoito agua e sal (20,9%). Pesquisa realizada
por Dalla Costa et al.*® revelou que entre o grupo de cereais e derivados os mais
consumidos, diariamente, entre 0os escolares eram o péo (80,0%) e o arroz (79,4%).
Esse estudo encontrou associacéo significativa entre a renda e o grupo de alimento
cujo consumo era maior na classe de menor poder aquisitivo®>. Comparando os
resultados desse estudo com aqueles encontrados pelo nosso grupo, ha uma
diferenca no consumo de arroz e macarrao. A diferenga pode ser explicada pelo fato
de termos estudado grupos mais diversificados em relagdo ao poder aquisitivo.
Contudo, os resultados de ambas as pesquisas mostram uma prevaléncia no
consumo de cereais e derivados.

A frequéncia de consumo diério de legumes, verduras, frutas frescas e sucos
de frutas, relatado pelas familias das criancas das escolas em tempo integral eram,
respectivamente, 46,1%, 51,1%, 55,7% e 30,9%. Esses resultados s&o superiores
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ao estudo nacional apresentado pelo PeNSE**, que descreve um consumo de 43,4%
para o grupo das hortalicas (legumes e verduras) e 30,5% para as frutas frescas.
Comparando o resultado da média nacional com o obtido neste estudo, o0 consumo
diario de legumes, verduras e frutas frescas pelas familias dos escolares € superior
a meédia nacional. No entanto, quase metade das criangcas pesquisadas nao
consomem diariamente esses grupos de alimentos. Os resultados, de ambos os
estudos, sao preocupantes e indica uma necessidade de elaboracéo, reavaliacdo de

.6 avaliaram,

estratégias e acdes com foco na alimentacdo escolar*®>. Roseman et a
durante sete dias consecutivos, a ingestao de frutas por criangas norte-americanas
entre 7 e 12 anos. Os autores®® encontraram somente 30% de criancas que
relataram consumir frutas pelo menos uma vez ao dia.

Estudos mostraram que a dieta tradicional brasileira, baseada em arroz e
feijdio, é fator de protecdo contra o sobrepeso e a obesidade®*® O consumo diario
de carnes, ovos e feijdo relatado pelas familias entrevistadas (Tabela 6) era,
respectivamente, 50,3 e 6,7% e 83,3%. Considerando a frequéncia de consumo do
arroz e feijao no domicilio, e possivelmente nas refeicbes da escola, é possivel
afirmar que os alunos (as) tém o fator de protecdo necessario contra o sobrepeso e
obesidade®’. O PeNSE realizada em 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal,
revelou percentuais de consumo para o feijao (69,9%) entre escolares das escolas
publicas®*, consumo este, menor que os achados entre os alunos das escolas de
tempo integral de Sorocaba.

Dalla Costa et al.** encontrou consumo diario mais frequente entre escolares
de carne bovina (27,5%), seguido de frango (20%), suino (12,8%), ovos (11,5%) e
peixe (4,9%). Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados em nosso estudo
(Tabela 6), com excecédo de suino e ovos que sao consumidos em menor percentual
entre os alunos das escolas de tempo integral de Sorocaba. Segundo Dalla Costa et
al.*® em 2007, a relacdo entre a frequéncia de consumo dos alimentos desse grupo
esta relacionada a classe econdémica.

O consumo diario de laticinios era distribuido entre leite (83,2%), iogurte
(25,2%), queijo (12,8%), requeijao (19,1%) e vitamina de frutas (12,4%). A PeNSE
de 2012 mostrou percentuais de 51,5% de consumo diario de laticinios entre
escolares da rede publica®*, o que ndo corroborou com os resultados encontrados
em nosso estudo. Vale ressaltar que, os escolares pesquisados, passam pelo

menos oito horas diarias na escola, e o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
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prevé a ofertada de 1 a 2 refeicbes contendo o grupo dos laticinios. O leite e 0s
produtos derivados s&@o os principais contribuidores na quantidade de energia
ingerida para criancas entre 3 e 10 anos de idade. Este grupo de alimentos €,
naturalmente, a principal fonte de energia para criancas nessa faixa etaria uma vez
gue contem macronutrientes e micronutrientes importantes e essenciais para o
desenvolvimento da massa 6ssea®. Nessa faixa etaria é comum a diminuicdo da
ingestdo de leite e a substituicdo por refrigerantes e outras bebidas artificias
adocicadas sédo responsaveis pelo aumento de 37 a 45% do total de caloria
ingerida*®*.

A frequéncia do consumo diario de 6leos e gorduras (Tabela 6) declarado
pelas familias dos alunos (as) das escolas em tempo integral do municipio de
Sorocaba, inclui além da ingestdo de margarina (55,7%), maionese (13,8%),
manteiga (19,5%), embutidos - linguica (2,8%), salsicha (2,5%), presunto (8,2%),
mortadela (2,8%) e salame (1,8%), alimentos industrializados - nugget's (2,1%),
hamburguer (2,1%), salgados (4,6%), catchup (6,0%) e mostarda (6,0%) e outros -
lanche (4,6%), batata frita (3,5%), pizza (1,8%), pastel (2,5%), salgados frito ou
assado (2,8%), cachorro quente (1,8%).

No grupo dos acucares e doces (Tabela 6) a frequéncia do consumo diario
declarado pelas familias dos alunos (as) das escolas em tempo integral do municipio
de Sorocaba, inclui chocolate (6,0%), sorvete (3,2%), refrigerante (15,6%),
achocolatado (60,6%), biscoito recheado (19,5%), gelatina (3,9%), doce
industrializado (5,3%) e caseiro (2,1%), suco artificial (29,4%), café (29,1%).
Algumas familias declararam que a crianca ndo consumia alguns destes alimentos
ou consumia apenas 1 ou 2 vezes ao més, ndo sendo apresentado em NosSsos
resultados.

A PeNSE* realizada em 2012, revelou que o consumo quase diario (= 5
vezes na semana) de guloseimas (50,9%) foi superior ao consumo de frutas frescas
(31,5%) em todas as cidades avaliadas. Em conjunto com o consumo de biscoitos
salgados (35,1%) e de refrigerantes (33,2%), as guloseimas (balas, chocolate,
salgadinhos industrializados, biscoitos recheados e outros) foram os marcadores de
alimentagdo ndo saudaveis mais referidos pelos escolares®. Os resultados dos
nossos estudos (Tabela 6) ndo diferem dos apresentados por Costa et al.*? e IBGE
2012%*. Se a ingestdo destes alimentos serve como marcador de alimentacdo nao

saudavel é possivel incluir os alunos (as) das escolas em tempo integral do
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municipio de Sorocaba na parcela dos estudantes brasileiros com consumo

exagerado destes alimentos.

Tabela 6: Frequéncia (%) de consumo diario dos grupos de cereais ou derivados,
frutas, legumes e verduras, carnes e ovos, laticinios, feijdes, 6leos e gorduras e
acucares e doces, das criangas das escolas em tempo integral considerando o total

de questionarios respondidos pelos pais ou responsaveis (n=282).

Alimento Consumo diario médio (%)
Arroz 97,5
Pao 78,7
Macarréo 1,4
Pipoca 50
Bolo 7,8
Massas 2,1
Sopa 6,4
Biscoito Agua e Sal 20,9
Cereais Matinais 12,4
Legumes 46,1
Verduras 51,1
Frutas 55,7
Suco de Frutas 30,9
Carne de Boi 28,7
Frango 15,6
Ovos 6,7
Carne Suina 3,5
Peixe (Sardinha) 2,1
Visceras 0,4
Feijao 83,3
Leite 82,3
logurtes 25,2
Queijo 12,8
Requeijao 19,1
Vitamina de Frutas 12,4
Linguica 2,8
Salsicha 25
Presunto 8,2
Hamburguer 2,1

Mortadela 2,8



54

Nugget's 21

Salame 1,8

Lanches 4,6

Batata frita 3,5

Pizza 1,8

Pastel 25

Salgados industrializados 4,6
Salgados fritos ou assados 2,8
Cachorro Quente 1,1
Chocolate 6,0

Sorvete 3,2
Refrigerante 15,6
Achocolatado 60,6
Biscoito Recheado 19,5
Gelatina 3,9

Doce Industrializado (Ex. Pacoca) 53
Suco Artificial 29,4

Café 29,1

Doce Caseiro (Ex Abobora) 2,1
Margarina 55,7
Maionese 13,8
Manteiga 19,5

Catchup 6,0
Mostarda 6,0

E importante destacar que embora a incerteza sobre a sequéncia temporal e
0 viés associado ao tempo de estudo pudessem impor dificuldades na interpretacéo
das associa¢gOes demonstradas, os dados apresentados na pesquisa mostram um
cenario de consumo para criangas com diferentes condicdes socioecondmicas, em
que estdo presentes alimentos com alto teor energético como os industrializados,
ricos em acucares simples e gorduras (doces, salgadinhos, refrigerantes e frituras),
além de reduzido consumo de verduras e frutas. Portanto, habitos alimentares
inadequados somados ao sedentarismo e a baixa adesado a atividade fisica fora do
ambiente escolar pode levar ao sobrepeso/obesidade expondo a crianca ao

desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis*.



55

CONCLUSOES

Apesar das limitagdes encontradas no estudo, os resultados mostram que a
relacdo entre condicdes socioecondmicas e o consumo alimentar podem influenciar
na qualidade de vida das criangas na fase escolar. Assim, a identificacdo de padrbes
de consumo alimentar de criangas podera fornecer subsidio para o redirecionamento
das politicas publicas de prevengcdo e controle dos distlrbios nutricionais e de
doencas associadas a alimentacao e nutricao.

Neste sentido a escola se configura como um ambiente privilegiado para a
promocgdo de praticas alimentares e nutricionais saudaveis junto aos escolares e

seus familiares.
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4 CONCLUSAO

Os resultados evidenciam a necessidade de adequacbes nos cardapios,
principalmente na quantidade dos alimentos ofertados, com vistas ao cumprimento
das metas do governo para as escolas em tempo integral. A oferta de uma
alimentacdo em qualidade e quantidade suficiente contribui para suprir as
necessidades nutricionais, proporcionando a crianga crescimento e desenvolvimento
satisfatorio.

A relagédo entre os fatores socioecondmicos e o consumo alimentar pode
influenciar na qualidade de vida das criancas na fase escolar. Assim, a identificacao
de padrdes de consumo alimentar na infancia podera fornecer subsidio para o
redirecionamento das politicas publicas de prevencdo e controle dos disturbios
nutricionais e de doencas associadas a alimentacao e nutricao.

Neste sentido a escola se configura como um ambiente privilegiado para a
promocdo de praticas alimentares e nutricionais saudaveis junto aos escolares e

seus familiares.
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Tabela de valores médios diarios de energia, meaan@ronutrientes referentes aos cardapios dedddis escolas em tempo integral.

Semana Dia/M Refeicdes Energia Carb. (g) Proteina  Lipideos Gordura  Gordura dig:cj:iZ;o Fibras A C Ca Ferro Mg Zinco Sédio (mg)
és (Kcal) @ (@) satur. ()  trans (g) @ (@) (mcg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
café manhd ou
03/jun café da tarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
(oficina)
Se9UNda hajin  merenda 334,94 5442 8.48 10,72 4,47 0,19 27,50 1,09 0,20 10,74 17858 108 32,23 0,87 148,79
feira 03/jun Almoco 522,46 180,48 21,10 25,26 4,04 0,03 0,00 7,84 41,20 19,80 76,67 3,62 90,96 2,31 619,41
03/jun TOTAL 1.234,68 290,28 39,50 48,74 14,23 0,62 42,95 10,86 42,90 30,54 450,53 6,38 166,57 4,32 1.281,55
café manha ou
04/jun café da tarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
terca- (oficina)
feira 04/jun merenda 372,25 44,41 20,05 11,68 3,15 0,03 0,00 1,70 97,12 6,47 23,38 1,33 44,34 2,27 272,02
04/jun Almogo 537,95 76,84 25,55 14,18 3,58 0,11 0,00 10,28 388,06 152,01 72,82 3,86 94,97 6,54 642,15
04/jun TOTAL 1.287,48 176,63 55,52 38,62 12,46 0,54 15,45 13,91 486,68 158,48 291,48 6,87 182,69 9,95 1.427,52
café manha ou
05/jun  café da tarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
quarta- (oficina)
feira 05/jun merenda 463,76 97,78 9,54 5,45 3,20 0,17 27,07 3,75 38,50 17,30 203,00 3,18 53,06 6,68 341,64
05/jun Almogo 399,84 51,79 20,42 11,63 3,18 0,03 0,00 1,59 14,23 12,72 16,48 1,47 47,92 2,31 284,03
05/jun TOTAL 1.240,88 204,95 39,88 29,84 12,11 0,60 42,52 7,27 54,23 30,02 414,76 6,33 144,36 10,13 1.139,02
quinta- _ café manha ou
feira. 06/jun café da tarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
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(oficina)
06/jun merenda 439,60 76,73 15,87 7,79 2,25 0,09 22,73 2,88 9,59 34,99 65,14 2,85 41,40 4,89 545,02
06/jun Almoco 596,85 87,12 32,26 15,03 4,00 0,20 0,00 7,94 297,16 56,38 100,87 4,59 125,62 6,57 646,56
06/jun TOTAL 1.413,73 219,23 58,05 35,58 11,98 0,69 38,18 12,75 308,25 91,37 361,29 9,12 210,40 12,60 1.704,93
café manhé ou
07/jun café da tarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
sexta- (oficina)
feira 07/jun merenda 170,29 19,55 10,30 5,51 1,59 0,08 0,00 1,86 398,54 11,86 13,16 0,87 17,55 2,16 221,56
07/jun Almoco 629,93 84,18 26,79 21,22 4,56 0,06 0,00 8,22 135,84 78,80 103,64 3,72 128,71 3,12 873,66
07/jun TOTAL 1.177,50 159,11 47,01 39,49 11,88 0,54 15,45 12,01 535,88 90,66 312,08 6,27 189,64 6,42 1.608,57
café manha ou
10/jun  café datarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
segunda- (oficina)
feira 10/jun merenda 378,19 52,96 12,97 12,70 3,39 0,21 4,37 2,97 41,20 11,33 49,11 1,81 38,19 1,75 847,61
10/jun Almoco 552,89 71,01 26,41 18,16 4,15 0,05 0,00 7,79 313,75 22,23 60,21 341 108,56 3,08 695,26
10/jun TOTAL 1.308,36 179,35 49,30 43,62 13,27 0,66 19,82 12,69 356,45 33,56 304,60 6,90 190,13 5,97 2.056,22
café manha ou
11/jun  café datarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
terca- (oficina)
feira 11/jun merenda 401,47 70,57 12,08 7,69 2,32 0,02 0,81 5,20 18,49 142,43 34,38 1,09 56,47 1,63 459,54
11/jun Almoco 555,93 84,18 26,60 12,09 3,68 0,19 2,44 4,35 32,64 13,46 32,16 2,43 45,30 5,47 526,78
11/jun TOTAL 1.334,68 210,13 48,60 32,54 11,73 0,60 18,70 11,48 52,63 155,89 261,82 5,20 145,15 8,24 1.499,67
café manha ou
12/jun  café datarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
quarta- (oficina)
feira 12/jun merenda 194,90 27,76 6,13 7,45 1,51 0,01 0,68 2,65 53,60 37,09 20,29 0,57 21,46 0,55 494,36
12/jun Almoco 599,95 92,36 18,34 18,69 4,76 0,59 2,93 8,34 46,68 14,51 63,63 4,04 119,24 2,62 1.179,26
12/jun TOTAL 1.172,13 175,50 34,39 38,90 12,00 1,00 19,06 12,92 101,78 51,60 279,20 6,29 184,08 4,31 2.186,97
quinta- café manha ou
feira 13/jun  café datarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35

(oficina)
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13/jun merenda 698,65 90,46 19,13 29,57 8,38 0,53 46,06 3,73 73,60 11,84 62,09 3,02 66,46 2,68 1.207,11
13/jun Almoco 648,13 96,52 29,88 16,21 4,39 0,12 0,00 6,68 188,45 26,52 57,60 4,75 116,05 7,31 678,37
13/jun TOTAL 1.724,06 242,36 58,93 58,54 18,50 1,05 61,51 12,34 263,55 38,36 314,97 9,45 225,89 11,13 2.398,83
café manha ou
14/jun  café datarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
sexta- (oficina)
feira 14/jun merenda 383,29 59,85 8,56 14,04 8,93 0,19 33,40 1,57 3,50 2,55 175,94 1,20 34,96 0,91 157,51
14/jun Almoco 559,93 80,60 26,11 15,13 3,66 0,04 0,00 7,56 80,74 67,89 88,22 3,61 123,01 3,07 472,13
14/jun TOTAL 1.320,50 195,83 44,59 41,93 18,32 0,63 48,85 11,06 85,74 70,44 459,44 6,49 201,35 5,12 1.142,99
café manha ou
17/jun  café datarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
segunda- (oficina)
feira 17/jun merenda 385,21 47,29 12,55 18,11 5,43 0,23 20,00 1,13 59,70 10,96 227,72 0,95 35,16 1,53 502,51
17/jun Almoco 660,65 85,14 19,30 27,39 9,11 0,57 4,82 8,49 63,13 33,21 55,86 3,29 87,03 1,52 1.389,32
17/jun TOTAL 1.423,14 187,81 41,78 58,26 20,27 1,20 40,27 11,55 124,33 44,17 478,86 5,92 165,57 4,19 2.405,18
café manha ou
18/jun  café datarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
terca- (oficina)
feira 18/jun merenda 371,31 44,39 19,75 11,64 3,14 0,03 0,00 1,36 3,52 4,54 13,57 1,28 42,24 2,22 273,51
18/jun Almoco 484,78 72,57 23,20 11,01 3,34 0,09 0,00 9,74 253,58 144,46 72,91 3,53 90,24 5,47 782,48
18/jun TOTAL 1.233,37 172,33 52,87 35,40 12,21 0,52 15,45 13,03 258,60 149,00 281,76 6,49 175,86 8,83 1.569,34
19/jun café manha ou
café da tarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
quarta- (oficina)
feira 19/jun merenda 412,17 73,50 16,55 6,54 2,33 0,06 3,58 4,49 54,24 11,18 20,86 2,10 61,76 3,63 344,77
19/jun Almoco 587,79 80,19 25,36 18,03 4,16 0,05 0,00 6,49 5,52 19,21 49,21 3,34 112,18 3,02 684,31
19/jun TOTAL 1.377,24 209,07 51,83 37,33 12,22 0,51 19,03 12,91 61,26 30,39 265,35 7,12 217,32 7,79 1.542,43
café manha ou
20/jun  café datarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
(oficina)
quinta- 20/jun merenda 426,42 63,21 11,33 13,92 5,84 0,25 13,23 2,23 0,00 0,00 204,64 2,40 38,93 2,62 528,23
feira 20/jun Almoco 615,08 90,58 30,45 14,86 4,00 0,20 0,00 6,80 184,76 31,94 65,27 4,28 113,62 6,33 644,16
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20/jun 1.418,78 209,17 51,70 41,54 15,58 0,84 28,68 10,96 186,26 31,94 465,19 8,36 195,93 10,08 1.685,74
café manha ou
21/jun  café datarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
sexta- (oficina)
feira 21/jun merenda 202,49 29,35 8,66 5,49 1,57 0,08 0,00 1,60 9,45 14,45 15,23 0,80 40,57 2,08 219,07
21/jun Almoco 614,34 80,93 27,25 19,76 4,73 0,05 2,44 4,10 106,24 42,73 55,42 2,32 77,76 2,78 564,90
21/jun TOTAL 1.194,11 165,66 45,83 38,01 12,03 0,53 17,89 7,63 117,19 57,18 265,93 4,80 161,71 6,00 1.297,32
café manha ou
24/jun  café datarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
segunda- (oficina)
feira 24/jun merenda 380,01 60,21 10,15 12,62 5,62 0,26 28,50 1,73 0,94 0,76 236,97 1,49 36,79 1,05 171,40
24/jun Almoco 502,40 75,04 16,97 15,43 3,64 0,23 3,23 6,88 52,42 23,34 57,11 3,61 95,83 2,72 1.027,52
24/jun TOTAL 1.259,69 190,63 37,04 40,80 14,99 0,89 47,18 10,53 54,86 24,10 489,36 6,79 176,00 4,91 1.712,27
café manha ou
25/jun  café datarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
terca- (oficina)
feira 25/jun merenda 371,31 44,39 19,75 11,64 3,14 0,03 0,00 1,36 3,52 4,54 13,57 1,28 42,24 2,22 273,51
25/jun Almoco 536,20 74,39 26,25 14,65 3,85 0,12 0,00 7,08 7,74 8,99 46,92 3,88 81,37 6,89 645,15
25/jun TOTAL 1.284,79 174,16 55,92 39,05 12,72 0,55 15,45 10,37 12,76 13,53 255,77 6,84 166,99 10,25 1.432,01
café manha ou
26/jun  café datarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
quarta- (oficina)
feira 26/jun merenda 381,72 59,53 14,91 9,21 2,52 0,07 0,00 5,89 281,41 137,38 40,82 1,50 44,28 3,96 443,77
26/jun Almoco 524,84 58,65 27,10 19,36 4,53 0,05 0,00 5,56 41,56 6,39 49,45 3,17 93,86 3,12 682,84
26/jun TOTAL 1.283,84 173,56 51,93 41,33 12,78 0,52 15,45 13,38 324,47 143,77 285,55 6,35 181,52 8,22 1.639,96
café manha ou
27/jun  café datarde 377,28 55,38 9,92 12,76 5,73 0,40 15,45 1,93 1,50 0,00 195,28 1,68 43,38 1,14 513,35
quinta- (oficina)
feira 27/jun merenda 374,55 67,94 10,60 6,71 2,94 0,14 14,73 2,70 0,00 31,14 101,90 2,15 36,85 2,54 548,40
27/jun Almoco 557,10 84,44 26,65 12,09 3,68 0,19 2,44 4,41 32,64 13,60 32,58 2,43 45,66 5,47 526,81
27/jun TOTAL 1.308,93 207,76 47,18 31,56 12,36 0,73 32,62 9,04 34,14 44,74 329,76 6,27 125,89 9,15 1.588,56
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sexta-

feira

28/jun

28/jun
28/jun
28/jun

café manhd ou

café da tarde
(oficina)
merenda
Almogo
TOTAL

377,28

347,87
470,17
1.195,32

55,38

50,64
166,11
272,13

9,92

7,45
20,88
38,25

12,76

14,34
25,28
52,38

5,73

4,15
4,00
13,88

0,40

0,12
0,03
0,55

15,45

25,17
0,00
40,62

1,93

1,57
6,94
10,44

1,50

0,00
280,31
281,81

0,00

0,21
17,38
17,59

195,28

115,32
76,88
387,48

1,68

1,79
3,53
7,00

43,38

37,31
88,22
168,91

1,14

0,84
2,32
4,30

513,35

68,52
868,51
1.450,38




APENDICE B

Questionario para 0s pais ou responsaveis

Data:

Escreva o nome da escola da criangca

(aluno):

1. Questdes referentes ao aluno
1.1. Nome:

/

1.2 Sexo:
( ) Feminino

( ) Masculino

1.3. Data de nascimento: / /

(dia) (més) (ano)

1.4. Ano/série em que o aluno frequenta na

escola:

1.5. Periodo em que frequenta a sala de aula:
( ) Manha
( ) Tarde

1.6. Periodo em que frequenta as atividades da Oficina:
( ) Manha
( ) Tarde

1.7. No ano passado o aluno ja frequentava o ensino fundamental (1° ao 5° ano)?

()Sim
( ) Nao

2. Questbdes referentes a pessoa que respondeu o que  stionario
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2.1 Nome:

2.2 Idade:

2.3  Grau de parentesco com a criancga:
() Pai

( ) Mae

( ) Irmao/irma

( ) Avd/avo

( ) Outros

Especificar:

3. Questdes referentes ao domicilio onde a crianga
3.1. Caracteristica da residéncia

( ) Casa

( ) Apartamento

( ) Barraco

( ) Casa de cébmodos, quartos etc.

( )Outro

Especificar:

mora

3.2. Aresidéncia é:

( ) Emprestada

( ) Alugada

( ) Propria ja paga

( ) Propria pagando
( ) Outra

Especificar:

3.3. Quantos comodos tem na residéncia, tirando o banheiro:

() coémodos

( ) Nao sei
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3.4. A rua da residéncia é asfaltada ou paralelepipedo?
()Sim
( ) Nao

( ) Nao sei

3.5. Qual o tipo de agua utilizada dentro de casa:
( ) Rede publica
( ) Poco ou nascente

( ) Outra forma

3.6. Instalacdes sanitarias (banheiros) é:
( ) Dentro da residéncia

( ) Fora da residéncia

( ) Outro

Especificar:

( ) Nao sei

3.7. Qual é o destino do lixo?
( ) Coleta publica
( ) Outro

Especificar:

( ) N&o sei
3.8. Que tipo de esgoto tem a casa em que vive sua familia:
( ) Rede de esgoto

( ) A casa nédo ¢ ligada a rede de esgoto

3.9. Assinale abaixo os bens que existem na casa da familia:

Televisao ()Sim ()Nao
Radio ()Sim () Nao
DVD ()Sim () Nao
Videogame ()Sim ()Nao
Computador ()Sim () Nao

TV a cabo ()Sim () Nao



Geladeira ()Sim () Nao
Freezer ()Sim () Nao
Microondas ()Sim ()Nao
Maquina de lavar roupa ( ) Sim () Nao
Carro ()Sim () Nao
Moto ()Sim () Nao

3.10. Informe o numero de pessoas (adultos e criangas) que vivem em sua casa:

namero de adultos (com 18 anos ou mais)

namero de criangas (com menos de 18 anos)

4. Questdes referentes ao responsavel do sexo mascu  lino pela crianca
4.1. Quem é o responsavel do sexo masculino pela crianga/aluno:

() Pai

( ) Padrasto

()Avd

( ) Tio

( ) Outro.
Especificar:

( ) A crianca ndo tem responsavel do sexo masculino (neste caso passe para a

questao 5)

4.2. O responséavel do sexo masculino mora com a criangca
() Sim

( ) Nao

( ) N&o sei

4.3. Até que série o responsavel do sexo masculino estudou (marque apenas uma

resposta):

( ) Nunca frequentou a escola
( ) 1° grau incompleto

( ) 1° grau completo

( ) 2° grau incompleto

( ) 2° grau completo
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( ) Curso superior incompleto
( ) Curso superior completo

4.4 A responsavel do sexo masculino trabalha?
()Sim

( ) Sim, mas est4 afastado por motivo de doenca
( ) Sim, e também é aposentado

() Nao, porgue esta desempregado

( ) N&o, porque é aposentado ou pensionista

( ) N&o, porque é somente estudante

( ) Outro.

Especificar:

4.5. Qual a renda do responséavel do sexo masculino: R$

5. Questdes referentes ao responsavel do sexo femin  ino pela crianga
5.1. Quem é o responsavel do sexo feminino pela crianga/aluno:

( ) Mae

( ) Madrasta

() Tia

( ) Outro.
Especificar:

( ) A crianga ndo tem responsavel do sexo feminino (neste caso passe para a

questao)

5.2. Até que série o responsavel do sexo feminino estudou (marque apenas uma
resposta):

( ) Nunca frequentou a escola

( ) 1° grau incompleto

( ) 1° grau completo

( ) 2° grau incompleto

( ) 2° grau completo

( ) Curso superior incompleto

( ) Curso superior completo



5.3. A responsavel do sexo feminino trabalha?
()Sim

( ) Sim, mas esta afastada por motivo de doenca
( ) Sim, e também é aposentada

( ) Nao, porgue esta desempregada

( ) N&o, porque é aposentada ou pensionista

( ) Nao, porque € dona de casa

( ) Nao, porgue é somente estudante

( ) Outro.
Especificar:

5.4. Qual a renda do responsavel do sexo feminino: R$

6. Questdes referentes a alimentacédo da criangcae d a familia no domicilio

6.1. Qual o gasto mensal da familia com alimentacdo R$

6.2. Qual a renda total da familia somando pensao, salarios, aluguéis, aposentadoria
ou outras rendas: R$

6.3. Quem prepara as refeigdes do escolar:
( ) Mae

() Pai

( ) Empregada

( ) Avb/avo

() Tioltia

( ) Compra comida pronta

( ) Outro prepara.

Quem?

6.4. A crianga costuma comer fora de casa (ndo considere a alimentag&o da escola):
()Sim
( ) Néo

( ) Nao sabe
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6.5. Se a crianga costuma consumir alimentos ou refeicbes fora de casa (nao
considere a alimentacdo da escola), marque o nimero de vezes:

( ) Uma vez por semana

( ) Duas a trés vezes por semana

( ) Quatro vezes por semana

( ) Todos os dias

6.6. Em caso afirmativo, marque o(s) local (is) onde a crianga costuma consumir 0s

alimentos ou refeigdes:

Lanchonetes ()Sim () Nao
Bares ()Sim ()Nao
Pizzarias ()Sim ()Nao
Restaurantes ()Sim () Nao

Ambulantes (comidaderua) ( )Sim ( )Nao

Casa de parentes ()Sim ()Nao

6.7. Quando a crianga pede para comprar algum alimento que ela viu nos comerciais
da televisdo? (assinale apenas uma alternativa):

( ) N&o compra

( ) As vezes (eventualmente) compra

( ) Compra quando tem dinheiro

( ) Sempre compra

( ) ndo pede

6.8. A crianca costuma pedir informacao ou tirar dividas sobre os alimentos:
() Sim
( ) Nao

6.9. Se a resposta anterior foi afirmativa, cite (no maximo) trés informacdes/duvidas

que a crianga tem sobre os alimentos:

6.10. Considerando o costume alimentar da sua familia, escreve no maximo 5

alimentos que sado mais apreciados (que gostam mais):



6.11. Informe quais os alimentos sdo menos apreciados pela familia (que gostam

menos), escreva no maximo 5:

6.12. Marque quais sdo as fontes de informacbes utilizadas para escolher os
alimentos que sdo comprados pela familia:

( ) Televisao

( ) Radio

( ) Jornal

( ) Internet

( ) O que esta escrito nas embalagens dos alimentos

( ) Recomendacgé&o de amigos

( ) Médico

( ) Profissionais dos Postos de Saude

6.13. Assinale quais atividades a crianga costuma realizar quando esta em casa:
( ) Assistir TV

( ) Jogar videogame

( ) Utilizar o computador

( ) Outros.

Descrever outras atividades:

6.14. Caso a crianca realize as atividades acima, descreva quantas horas por dia

realiza cada atividade:

Assistindo TV horas
Jogando videogame horas
Utilizando computador horas

Outras atividades horas
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6.15. Assinale com (X) a frequéncia que a crianga consome 0s alimentos abaixo:

76

Alimento

Todo
dia

1x

semana

2X

semana

1 x por

més

2X por

més

Nunca

Arroz

Macarrao

Massas (Ex: lasanha, nhoque, etc)

Pao

Feijao

Ovos

Carne boi/vaca

Carne de porco

Carne de frango

Peixe/sardinha

Visceras (figado, lingua, rim, etc)

Linguica

Salsicha

Mortadela

Salame

Presunto

Leite

Queijo

logurtes

Requeijao

Vitamina de frutas

Margarina

Manteiga

Maionese

Catchup

Mostarda

Achocolatados

Café

Biscoito agua e sal

Biscoito recheado

Cereais matinais

Bolo

Verduras (ex: alface, couve, etc)

Legumes (ex: tomate, cenoura, etc)

Sopa

Fruta
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Suco de frutas

Refrigerantes

Suco artificial (po)

Doces caseiros (ex: doce de abodbora)

Doces industrializados (ex: pacoca)

Gelatina

Chocolates e bombons

Sorvetes

Lanches e sanduiches

Salgadinhos “chips”

Pipoca

Salgadinhos (ex: cozinha, esfiha, etc)

Batata frita

Pizza

Cachorro-quente

Pastel

Hambdrguer

Nuggets

Outros. Quais?

7. Questdes referentes a alimentacéo da crianca na

7.1. No ano passado a crianca frequentava a escola em periodo integral?

() Sim
( ) Nao

7.2. No ano passado a crianga consumia a merenda oferecida na escola?

( ) Sim. Quantos dias por semana?

( ) Nao

( ) A crianga nao estudava no ensino fundamental (1° ao 5° ano) no ano passado.

7.3. A crianga costuma levar alimentos para escola?

() Sim
( ) Nao

( ) As vezes
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7.4. Se a resposta anterior (questdo 7.3) foi afirmativa, cite os alimentos que a

crianga costuma levar para escola:

7.5. A crianca estudando no periodo integral consome a merenda oferecida pela
escola?
( ) Sim. Quantos dias por semana?
( ) Néo

7.6. A crianga frequentando a escola em tempo integral costuma realizar quais
refeicbes na escola?

( ) Café da manha

( ) Café da tarde

( ) Merenda da manha

( ) Merenda da tarde

( ) Almocgo

7.7. Se a crianga menciona que pula (ndo come) alguma refeicdo na escola, qual € o
motivo?

( ) Traz lanche de casa

( ) Tem nojo

( ) Prefere brincar

( ) Nao tem vontade ou fome

( ) Nao gosta

( ) Nao da tempo

7.8. Se a crianga consome a merenda com frequéncia, ha uma redu¢do nos gastos
da familia com alimentagéo?

() Sim

( ) Néo

7.9. Com o horério da escola integral, a crianga costuma voltar para casa queixando-
se que esta com fome?

() Sim

( ) Nao



7.10. Se a crianga queixa-se de fome quando volta para casa, quais sao as

principais reclamacoes?

7.11. Com o horério da escola integral a crianga costuma jantar com frequéncia em
casa ou em outros locais?

() Sim

( ) Nao

7.12. Foi observado mudancas na alimentacéo da crianca desde que comecgou a
frequentar a escola em periodo integral?

()Sim

( ) Nao

7.13. Se foi observado mudancas na alimentac&o da crianca, descreva a(s)

mudanca(s) ocorridas:

7.14. A crianga queixa-se da alimentacao servida na escola?
() Sim
( ) Nao

7.15. Se a resposta foi que a crianga se queixa, quais as principais reclamagbes?

7.16. A crianca pede em casa para preparar algum tipo de alimento servido na
escola?
() Sim
( ) Nao

7.17. Se a resposta foi que a crianca pede para preparar algum tipo de alimento

servido na escola, descreva qual(ais) as preparacao(6es)?
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7.18. Em sua opinido, a alimentacéo oferecida na escola é:
( ) Muito boa

( ) Boa

( ) Ruim

( ) Muito ruim

( ) N&ao sabe

Descreva sua opinido:

7.19. O que vocé acha do Programa de Alimentacao Escolar da cidade de

Sorocaba?

7. 20. Qual a sua opinido sobre a terceirizagdo da alimentagéo escolar em
Sorocaba?
( ) Melhorou a alimentacéo na escola.

Por qué?

( ) Piorou a alimentag&o na escola.
Por

qué?

( ) Tanto melhorou quanto piorou a alimenta¢do na escola.
Por

qué?

( ) Nao sei

( ) Nunca pensei sobre as vantagens e desvantagens da terceirizacao.

Assinatura do responsavel pelo preenchimento
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ANEXO A
InstrucOes aos autores da Revista Brasileira de Epidemiologia

1. Escopo e Politica

A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade publicar Artigos
Originais e inéditos, inclusive de revisdo critica sobre um tema especifico, que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias
afins (maximo de 25 p.,incluindo tabelas e graficos). Publica também artigos para as
secOes: Debate destinada a discutir diferentes visbes sobre um mesmo tema que
podera ser apresentado sob a forma de consenso/dissenso, artigo original seguido
do comentario de outros autores, reproducdo de mesas redondas e outras formas
assemelhadas; Notas e Informacdes - notas prévias de trabalhos de investigacao,
bem como relatos breves de aspectos novos da epidemiologia além de noticias
relativas a eventos da area, langamentos de livros e outros (maximo de 5 p.); Cartas
ao Editor - comentérios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista Brasileira
de Epidemiologia (maximo de 3 p.).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista

Brasileira de Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultanea a
outro periddico. Para tanto, o(s) autor(es) devera(do) assinar declaragdo de acordo
com modelo fornecido pela Revista. Os conceitos emitidos, em qualquer das
seccOes da Revista, sédo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).
Cada manuscrito é apreciado por no minimo dois relatores, indicados por um dos
Editores Associados, a quem caberd elaborar um relatério final conclusivo a ser
submetido ao Editor Cientifico. Os manuscritos nao aceitos ficam a disposicao do(s)
autor(es) por um ano.

Os manuscritos publicados sdo de responsabilidade da Revista, sendo
vedadas tanto a reproducdo, mesmo que parcial, em outros periddicos, como a
traducdo para outro idioma sem a autorizacdo do Conselho de Editores. Assim,
todos os trabalhos, quando submetidos a publicacédo, deverdo ser acompanhados de
documento de transferéncia de direitos autorais, contendo assinatura do(s)
autor(es), conforme modelo fornecido pela Revista.
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2. Apresentacdo do Manuscrito
Os artigos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em
portugués e espanhol podem ser acompanhados, além dos resumos (no idioma

original do artigo e em inglés), e respectivo nimero do processo.

llustragbes
As tabelas e figuras (graficos e desenhos) deverdo ser enviadas em paginas
separadas; devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducéo de forma

reduzida, quando necessario.

Palavras-chave

Os autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 10 palavras-chave
gue considerem como descritores do contetdo de seus trabalhos, no idioma em que
o artigo foi apresentado e em inglés para os artigos submetidos em portugués e
espanhol, estando os mesmos sujeitos a alteracdes de acordo com o “Medical
Subject Headings” da NML.

Abreviaturas
Deve ser utilizada a forma padronizada; quando citadas pela primeira vez,

devem ser por extenso. Nao devem ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

Referéncias

Numeracao consecutiva de acordo com a primeira mengao no texto, utilizando
algarismos arabicos em sobrescrito. A listagem final deve seguir a ordem numérica
do texto, ignorando a ordem alfabética de autores. Nao devem ser abreviados titulos
de livros, editoras ou outros. Os titulos de periédicos seguirdo as abreviaturas do
Index Medicus/Medline. Devem constar os nomes dos 6 primeiros autores; quando
ultrapassar este numero utilize a expressao et al. Comunicac¢des pessoais, trabalhos
inéditos ou em andamento poderéo ser citados quando absolutamente necessarios,
mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, somente citadas no texto ou
em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em via de publicacdo, devera ser
indicado: titulo do periddico, ano e outros dados disponiveis, seguidos da expressao,

entre parénteses “no prelo”. As publicacdes ndo convencionais, de dificil acesso,



podem ser citadas desde que o(s) autor(es) do manuscrito indique(m) ao leitor onde
localiza-las.

A exatidao das referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
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ANEXO B
Instrugbes aos autores do Journal of the Health Sciences Institute

O Journal of the Health Sciences Institute = Revista do Instituto de Ciéncias
da Saude tem por objetivo contribuir na divulgagdo dos conhecimentos na &rea das
ciéncias da saude, publicando artigos originais, relatos de casos clinicos, revisao e
divulgacéo. E aberta a colaboradores da comunidade cientifica em dmbito nacional e
internacional.

Estas instrugcbes baseiam-se no “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals™ (the Vancouver style) elaborado pelo

“International Committee of Medical Journal Editors” (ICMJE).

1. Apresentacao dos trabalhos

1.1 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida
a sua apresentacdo em outro periodico em formato impresso ou eletrénico.
1.2 Os trabalhos serdo submetidos a consultores escolhidos dentro da especialidade
e somente serdo aceitos apos o parecer dos mesmos, que podem solicitar
modificacdes. Os trabalhos ndo aceitos pelo Corpo Editorial serdo devolvidos aos
autores.

1.3 Os conceitos emitidos nos trabalhos sdo de responsabilidade exclusiva dos
autores, nao refletindo a opinido do Corpo Editorial.

1.4 A Revista reservam-se todos os direitos autorais do trabalho publicado,
permitindo, entretanto, a sua posterior reprodugéo como transcricdo e com a devida
citacdo da fonte.

1.5 A data de recebimento e aceitacdo do original constara, obrigatoriamente, no
final do mesmo, quando da sua publicacao.

1.6 Quando houver experimentos realizados in vivo em homens ou animais, devem
vir acompanhados com aprovacdo do Comité de Etica que analisou a pesquisa, 0
autor deve enviar o Certificado de Aprovacdo do Comité de Etica por meio eletrénico
em formato PDF. Os seres humanos ndo poderédo ser identificados a ndo ser que
déem 0 consentimento por escrito.
1.7 Os nomes dos autores devem aparecer apenas na pagina de titulo, ndo podendo
ser mencionados durante o texto. Se o trabalho for aceito, todos os autores devem

assinar uma Declaracdo de Responsabilidade Publica pelo conteudo do trabalho,
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bem como o Termo de Transferéncia de Direitos Autorais (serdo enviados ao autor
de correspondéncia apos o] aceite do trabalho).
1.8 A eventual citacdo de produtos e marcas comerciais ndo expressa

recomendacao do seu uso pela Revista.

2. Envio dos trabalhos

2.1 Os trabalhos devem ser encaminhados, inicialmente, por e-mail, jhsi@unip.br,
para uma triagem a ser feita pelo Corpo Editorial. Ndo serdo aceitos trabalhos em
desacordo com as instru¢cées. Podem ser em portugués ou inglés para apreciagcéo
de consultor da area. Uma vez aceita a submissédo do trabalho para analise a
resposta sera via e-mail.

2.2 Colocar como titulo do e-mail “Artigo para  submissao”.
2.3 As figuras e ilustragbes devem ser enviadas em arquivos separados do texto, no
mesmo e-mail. As mesmas devem estar em arquivo .TIF com resolugéo de 300 dpi

para imagens e 1200 dpi para esquemas graficos em escalas de cinza.

3. Preparacéo dos trabalhos

3.1 O texto deve ser preparado em formato A4, com espaco 1,5 entre linhas (fonte
Arial, corpo 12). Todas as paginas devem estar numeradas a partir da pagina de
titulo. Manter as margens laterais com 3 cm e superior e inferior com 2,5 cm. Os
trabalhos devem ser digitados em Microsoft Word. O trabalho deve ter
aproximadamente 3.000 palavras. Os autores devem manter em seu poder uma
copia do material enviado.

3.2 A pagina de titulo deve conter as informagcdes na seguinte ordem:
a. Titulo em portugués e inglés, completo e CONCiso;
b Titulo  resumido, com até 60 caracteres, incluindo espaco;
c. Nome por extenso dos autores em letras minUsculas, separados por virgula;
d. Nome, endereco, telefone e e-maill do autor de correspondéncia;
e. Indicacdo numerada da filiacdo institucional de cada autor (até duas), sem
abreviaturas;

f. Fontes de auxilio, bolsas e equipamentos mencionando o n° do processo;
g. Declaracao da inexisténcia de conflitos de interesse.

h. Determinar a area especifica do artigo.
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3.3 Os resumos em portugués e inglés devem constar na pagina 2. Os artigos
originais devem conter o resumo e 0 “abstract” no formato estruturado, com o
maximo de 250 palavras, com 0s seguintes itens em formato de um sé paragrafo
com cabecalhos em negrito dentro do texto. Objetivo/Objective — (objetivos do
estudo baseado em referéncias fundamentais). Métodos/Methods - (descricdo do
objeto do trabalho tais como, pacientes, animais, plantas etc. e a metodologia
empregada). Resultados/Results — (ordem I6gica sem interpretacdo do
autor).Conclusdes/Conclusions  — (vincular as conclusdes ao objetivo do estudo).
Dar preferéncia ao uso da terceira pessoa e de forma impessoal.
Para outras categorias de artigos o formato dos resumos deve ser o narrativo com
até 250 palavras.

Os descritores identificam o conteudo do artigo. Devem ser indicados até cinco
descritores. Para determinar os mesmos em portugués consultar “Descritores em
Ciéncias da Saude” (DeCS) elaborado pela Bireme (http://decs.bvs.br/). Para indicar
os descritores em inglés consultar “Medical Subject Headings” (MeSH).
Outras fontes podem ser utilizadas tais como“Descritores em Odontologia”
(DeOdonto), “Index to Dental Literature” e “International Nursing”. Caso nao se
localizem descritores que expressem o0 conteuddo podem ser indicados termos
consagrados.

3.4 As ilustracdes (desenhos, fotografias) devem ser citadas como Figuras, com
suas legendas em folhas separadas e numeradas, consecutivamente, em
algarismos arabicos, ap0s as referéncias. Os graficos sdo representados pela
palavra Grafico. Cada tipo de ilustracdo deve ter a numeracéo propria sequencial de
cada grupo. As fotografias devem ser em preto e branco e com contrastes.
N&o serdo publicadas fotos coloridas, a ndo ser em casos de absoluta necessidade
e a critério do Corpo Editorial, podendo ser custeadas pelos autores. A posicdo das
ilustragdes deve ser indicada no texto.

a. Imagens fotograficas devem ser submetidas na forma de arquivo digital em
formato TIF, com dimensdo minima de 10 x 15 cm e resolucdo de 300 dpi.
b. Nado serdo aceitas imagens inseridas em aplicativos de texto (Word) ou de
apresentacao (Power Point).

c. Nao serdo aceitas imagens fora de Foco.

3.5 Astabelas e quadros devem ser representados pelas palavras Tabela ou

Quadro, numerados, consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que



87

aparecem no texto. As legendas das tabelas e quadros devem ser colocadas na
parte superior das mesmas.

Na montagem das tabelas seguir as “Normas de apresentacédo tabular” do IBGE.
As tabelas sdo abertas nas laterais, elaboradas apenas com linhas horizontais de
separacdo no cabecalho e no final. Os quadros sédo fechados.
As notas explicativas devem vir no rodapé da tabela.
As tabelas que foram extraidas de trabalhos publicados devem ter permissédo do
autor por escrito e deve ser mencionada a fonte de origem.
3.6 Os nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como produtos
comerciais devem ser escritos por extenso e ndo abreviados.
Devem constar somente nomes genéricos, seguidos entre parénteses do nome do
fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula.
3.7 Para as abreviaturas deve ser utilizada a forma padronizada e, para unidades de
medida, devem ser usadas as unidades legais do Sistema Internacional de Unidades
(Sh).

3.8 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao indispensavel.

4. Estrutura do texto

4.1 Para 0s artigos originais sequir 0] formato:
Introducédo , Métodos , Resultados , Discussao , Conclusdes , Agradecimentos
(opcional) e Referéncias .

4.2 Os casos clinicos devem apresentar uma Introducdo concisa, breve Revisdo da
literatura , Relato do caso , Discussdo e Conclusbes que podem incluir
recomendacdes para conduta dos casos relatados.
4.3 As revisbes da literatura devem apresentar Introducdo , Revisdo da
literatura , Discussdo e Conclusdes

4.4 Redigir o texto sempre que possivel na terceira pessoa e de forma impessoal.

5. Referéncias

As referéncias devem ser citadas em ordem de aparicdo no texto, numeradas em
ordem crescente e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As referéncias ndo devem
ultrapassar o numero de30.

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals

Indexed in Index Medicus” (http://www.nlm.nih.qgov/).
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Para revistas nacionais e latino-americanas consultar http://portal.revistas.bvs.br.

Deve-se colocar ponto depois do titulo abreviado.
A mencdao das referéncias no texto deve ser feita por algarismo arabico em forma de
potenciacdo e numeradas de acordo com a lista das referéncias (podendo, no
entanto, ser acrescido dos nomes dos autores e a data de publicacdo entre
parénteses). Se forem dois autores devese citar no texto ambos separados pela
conjuncao “e”. Se forem mais de dois autores, citar o primeiro autor seguido da
expressdo et al. A exatiddo das referéncias e a citacdo no texto é de
responsabilidade do autor.

Comunicacgéo pessoal ou documentos ndo publicados devem vir em nota de rodapé
na pagina do texto onde sdo mencionados.

Exemplos:

Artigos de periédicos

De um autor até seis autores, mencionar todos.

Mais de seis autores, incluir os seis primeiros autores seguidos de et al. separando-
0S por virgula.

Cordeiro MCR, Armonia PL, Scabar LF, Chelotti A. O creme dental fluoretado, a
escova dental e a idade da crianga como fatores de risco da fluorose dentaria. Ver
Inst Ciénc Saude. 2007;25(1):29-38.

Livro com dois autores

Armonia PL, Rocha RG. Como prescrever em Odontologia — marcas e genéricos —
avaliacao cardiovascular. 92 ed. Sado Paulo: Santos; 2010.

Capitulo de livro

Costa ALS, Bianchi ERF. Convivendo com o estresse. In: Calil AM, Paranhos WY,
organizadoras. O enfermeiro e as situacdes de emergéncia. Sdo Paulo: Atheneu;
2007. p.117-26.

Autor corporativo

World Health Organization. World Health Day 2007: International Health Security.
Geneva; WHO; 2007.

Formato eletrbnico

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Guia de recomendacdes para o uso de fluoretos no Brasil. Brasilia; 2009
[acesso 01 mar 2010]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/livro_guia_fluoretos.pdf
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Scabar LF. Estudo morfologico através de microscopia eletrbnica de varredura do
esmalte dental humano irradiado com laser de 'ND:YAG’ utilizando o verniz
fluoretado e o carvao vegetal como fotoabsorvedores [dissertacdo em CD-ROM].
Séao Paulo: Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da Universidade Paulista;
2003.

Dissertacao e tese

Allegretti CE. Avaliacdo clinica e microbiolégica de proteses parciais fixas com
limites supra e subgengivais [dissertacdo de mestrado]. S&do Paulo: Programa de
Pés-Graduagdo em Odontologia da Universidade Paulista; 2007.

Trabalho apresentado em evento

Lima FPC, Moura MRS, Marques Junior AP, Bergmann JAG. Correlacdes de
Pearson para parametros androlégicos e zootécnicos em touros Nelore elite. In:
Anais do XVII Congresso Brasileiro de Reproducdo Animal: 2007; Belo Horizonte.
Belo Horizonte, MG: Colégio Brasileiro de Reproducdo Animal; 2007. v.1 p.116.

Lista de checagem (check-list)

Envio dos trabalhos por e-mail:

Colocar como titulo do e-mail “Artigo para submissao”

Declaragéo de que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
Endereco, telefone e e-mail do autor para contato

Lista de referéncias de acordo com as instrucdes (estilo Vancouver)

ok~ 0N PRF

Legendas das figuras em paginas separadas

ApGs Aprovacao

1. Declaracdo de autoria e responsabilidade e termo de transferéncia assinada por
todos os autores.

E-mail: jhsi@unip.br

Referéncia

* Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals.
Bethesda: NLM; 2006 [updated 2006 Feb; cited 2007 Jan]. Available from:

WWW.icmje.org
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ANEXO C
Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE DE
SOROCABA - UNISO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliacio da composicdo nutricional da dieta de escolares em tempo integral: consumo |
alimentar na escola e no domicilio
Pesquisador: SANDRA REGINA BICUDO DA SILVA
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 10921512.4.0000.5500

Instituigao Proponente: Universidade de Sorocaba - UNISO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 244 488
Data da Relatoria: 11/04/2013

Apresentagao do Projeto:

Este projeto se refere a um projeto de mestrado em Ciéncias Farmacéuticas. Tendo em vista que a |
alimemaéo adequada e essencial para a aprendizagem, o crescimento e o desenvolvimento dos escolares, |
torna-se importante avaliar a oferta de energia, macro & micronutrientes dos cardapios oferecidos pela |
alimentac3o escolar na rede municipal de ensino. A referida proposta estava pautada no artigo 34 da Leide ¢
Diretrizes e Bases da Educacg3o Nacional. Lei n® 9.324, de 20 de Dezembro de 1098, que estabelece a |
jomada escolar no ensino fundamental inclua pelo menos quatro horas de trabalho efetivo em sala de aula. .
sendo progressivamente ampliado o periodo de permanéncia na escola (LDBE. 1206). Silva (2000). ressalta |
que 3 proposta de tempo integral traz para o interior da escola uma sére de funcdes supletivas que pode
ser exemplificada pelas atvidades de curar, proteger. alimentar, entre outros (SILVA, 2000). Atuaiments a |
escola em tempo integral esta embasada na Portaria Normativa Interministerial no. 17 de Abril de 2007, ,
instituiu-se o Programa Mais Educac3o que aumenta a oferta educativa nas escolas piblicas por meio de
atividades optativas que foram agrupadas em macrocampos como acompanhamento pedagogico, meio |
ambiente, esporte e lazer, direitos humanos, cultura e artes, cultura digital, prevenc3o e promog3o da salde. .
educomunicag3o. educagdo cientifica e educag3o econdmica (BRASIL, 2007a). Segundo Pedraza & .
Andrade (2006), o Programa de Alimentag3o Escolar (PAE) & considerado o maior programa de !
suplementag3o alimentar, destacando-se em todo o mundo, pois em muitos paises tomou proporgées i
grandiosas no que diz respeito 3 promogdo da descentralizacdo, da

Enderego: Rodovia Raposo Tavares, km S2.5

Balrro: Viia Artura CEP: 18.023-000

UF: 3P Munioiplo: SOROCABA

Telefome: (15)2109-7101 Fax: (152101-7073 E-mall: cep@@unisobr
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participacdo social e do desenvolvimento local. Um Programa de Alimentag3o Escolar &, além de um direito,
um conjunto de projetos a serem desenvolvidos os quais tenham implicitos os principios de uma Politica
Publica, a Seguranga Alimentar e atividades complementares que fagam dele um trabalho holistico e
integral. A referida pesquisa tem como objetivo avaliar a composic3o nutricional da dieta dos escolares em
tempo integral na cidade de Sorocaba/SP. A metodologia constara N de no minimo 186 alunos na faixa
etaria de 08 a 10 anos cursando o ensino fundamental em tempo integral, nas 30 unidades escolares com a
referida modalidade de ensino. Para o calculo da adequagdo nutricional sera utiizado o cardapio mensal do
contratumo composto por 3 refeigdes, serdo calculados macro e micronutrientes e comparados com os
valores do PNAE. Sera aplicado questionario especifico para os pais e/ou responsaveis, com 07 (sete)
questdes objetivas e dissertativas. Os dados encontrados ser3o avaliados estatisticamente atraves de
analise G de Cochran e teste Qui quadrado, nivel de significancia de 5% (; = 0.05). A avaliagdo da
adequacg3o do cardapio mensal oferecido nas unidades escolares em tempo integral em relagdo 3
quantidade e qualidade de macro e micronutrientes propostas pela Resolugdo CD/FNDE no 38 de julho de
2002 (PNAE) possa ser atingida e que haja mudangas nos habitos alimentares das criangas decorrente da
permanéncia em periodo integral na escola.

Hipotese:

A alimentag3o escolar servida aos alunos na faixa etaria 08 aos 10 anos, que freqientam a escola em
tempo integral, esta sendo equilibrada em macro e micronutrientes conforme preconizado pelo PNAE
(Resolugdo CD/FNDE No. 38 de Julho de 2002)? O consumo alimentar na escola acaba medificando os
habitos alimentares dos alunos, principalmente no domicilio?

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a composic3o nutricional da dieta dos escolares em tempo integral na cidade de Sorocaba/SP.
Objetivo Secundario:

Avaliar 3 adequacdo dos cardapios oferecidos nas unidades escolares em tempo integral em relagdo 3
quantidade e qualidade de macro e micronutrientes propostas pela Resolugdo CD/FNDE No. 38 de Julho de
2000; Analisar o consumo alimentar dos escolares durante o periodo de permanéncia na escola e no
domicilio;Propor adequagdes aos cardapios elaborados que possam subsidiar o programa de alimentac3o
escolar do municipio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa n3o trara riscos 3 populacio estudada.
Beneficios:

Enderego: Rodovia Raposo Tavares, km S2.5

Balrro: Via Artura CEP: 18.023-000

UF: 8P Munioiplo: SOROCAEA
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A pesquisa mostrara os valores médios quantitativos e qualitativos da dieta global dos escolares que
frequentam em tempo integral a rede municipal de ensino de Sorocaba. Os desvios significativos da média

serdo registrados e oferecidos ao diretor da respectiva escola para. se for o caso, realizar agdes pontuais.

Os resultados podem mostrar se ha ou necessidade de agdes gerais ou pontuais e possibilitando agdes
direcionadas com economia de recursos. Os responsaveis pela pesquisa, quando solicitados e a qualquer
tempo, se comprometem a realizar palestras educativas aos pas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A realizag3o do projeto pode gerar importantes informagdes para a avaliagio do consumo alimentar de

escolares no municipio de Sorocaba, podendo os dados serem comparados com parametros intemacionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos 0s termos necessarios foram apresentados.
Recomendagoes:

O projeto encontra-se em condigdes de ser realizado.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SOROCABA, 12 de Abril de 2013

Assinador por:
ana laura schliemann
(Coordenador)
Endereqo: Rodovia Raposo Tavares, km S2.5
Balrro: Vlia Artura CEP: 18.023-000

UF: 3P Munioiplo: SOROCAEA
Telefone: (15)2104-7101 Fax: (1512101-7073 E-mall: cep@unizobr
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