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“Escola, nutricdo e saude: desafios contemporaneos”
17-18 novembro de 2004

— Estabelecer dialogo entre as areas de educacéao e nutricao e saude

— apresentar os problemas da “medicalizacdo” das explicacbes para o alto
fracasso escolar no Brasil

— discutir propostas de inclusdo do tema alimentacao/nutricdo nos cursos
de pedagogia

= discutir politicas publicas em alimentacao escolar

= incentivar programas de cidadania juvenil para prevencao e combate a
desnutricado materno-infantil
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“Escola, nutricdo e salde: desafios contemporaneos”
17-18 novembro de 2004

— o0 fornecimento de informacdes e conhecimentos sobre nutricao/saude nas
escolas, curriculos e programas de capacitacao NAO sé&o suficientes para
produzir as mudancgas necessarias:

— partem de preconceitos e atitudes de culpabilizacdo que geram resisténcia

— desconhecem a experiéncia do sujeito/aluno e o sentido que ele da ao
tema; entendem a educacao=informacao

— SA0 necessarios estudos que considerem as perspectivas dos proprios
sujeitos envolvidos, seu contexto de vida e condicao social

= é fundamental incentivar programas de cidadania e protagonismo juvenil
para prevencao e combate a desnutricdo materno-infantil e a obesidade
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“Diagndsticos e solucdes de problemas alimentares e
nutricionais no Brasil”

1-3 agosto 2005

Aspectos antropologicos, dinamismo social e diagndstico social
de familias em situacao de risco

Co-existéncia da desnutricdo e obesidade na pobreza,
deficiéncia de micronutrientes

Seguranca alimentar e nutricional, sistemas de monitoramento e
Indicadores nutricionais

Experiéncias de politicas publicas com analise de resultados




Agregar educacéao e saude através de programas de educacao
nutricional em pre-escolas, escolas do ensino fundamental e
medio.

Capacitacao profissional em educacao nutricional para
profissionais de nivel técnico e superior da area da saude, e de
agentes comunitarios.

Desafiar estudantes de graduacéo/pos-graduacédo a encontrarem
caminhos para enfrentar a problematica alimentar e nutricional do
pais, procurando explorar o potencial do pensamento
transdisciplinar.

Considerar habitos alimentares e alimentos disponiveis de cada
regiao do territorio nacional.

Divulgar/viabilizar a difusao de experiéncias de éxito em
educacao nutricional e desenvolver estrategias de midia voltadas
para publicos especificos.




Valorizar projetos de educacéo em nutricao e saude em radios
comunitarias.

Consolidacao/agregacao de informacdes sobre saude e nutricao
ja disponiveis: dados IBGE, indicadores sociodemograficos e
socioecondmicos.

Desenvolver instrumentos de monitoramento da situagcao
nutricional e alimentar no Brasil, especialmente na populacao de
baixa renda.

Formacéao de Centros de Referéncia em educacgéao nutricional e
promocao de alimentacao saudavel, com atencao especial para
criancas desnutridas.

Desenvolver agcdes que promovam controle social.




Crescimento anual
em 2000

O|87%
Populacao Populacéo
de Favelas de Sio Paulo

'
il

..-.jIJ E ﬂﬁl |m Iﬂ F‘,&, !
| __}:. 4 | | | h ﬁl
oy RS




Baixa estatura: um marcador para
desnutricao e pobreza

Fator ambiental
12cm

\

Baixa estatura

Prevaléncia: BE=33% BP=26,7%




— nutricao materna insuficiente

= Desnutricao intrauterina
— Falta do aleitamento materno ate 6 meses
= Introducéo tardia de alimentos complementares

— alimentos complementares em quantidade e qualidade
NEGELTEGER

— absorcao de nutrientes prejudicada devido a infeccoes
e parasitas e intestinais
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(100-1500)  (1500-2000) (2000-2500) (2500-3000) (3000-3500) (3500-4000)

Peso ao nascer (g)

Distribuicdo de peso ao nascer das criancas atendidas pelo
CREN (N=99)




Prevaléncia de Doencas

Leve Grave
Sim Nao Sim Nao

Parasitas 62,9 % 37,0 % 60,0 % 40,0 %
(34) (20) (20) (14)
Infeccao 86,1 % 13,8 % 90,2 % 9,7 %

(56) 9) (37) (4)




B<1llmg/dl
B >=11mg/dl
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HEMOGLOBINA (mg/dI)




CURVA DE CRESCIMENTO DE UMA
% MENINA DESNUTRIDA
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IDADE (ANOS)

IGF-1 =2,67 NMOL/L (Faixa de normalidade: 9,3 - 24,0)
Percentual de energia proveniente de gorduras = 37%
Ingestao Energética = 4455 kJ/dia (requerimento: 7500)
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Tempo de seguimento (meses)

grupo: ns; tempo: p<0,001; interacdo: p=0,005

Grillo, (2005) Euro JCN, 835-42
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16 18 20

Age (years) Meninos

Meninas

PAD (mmHg)

DBP (mmHQ)

Fernandes et al. (2003)
Pediatr Nephrol 18, 435-439




Controle Baixa Estatura

(n=30) (n=20)
Glicose (nmol/l) 4,45 + 0,34 4,36 = 0,29
Insulina (pmol/l) 58,39 + 31,66

HOMA- IR 1,97 £ 0,23

HOMA-f 2,11 + 0,14

Values expressos em média £ DP
* Significantemente diferente do grupo controle , p<0.001




Consequencias da desnutricao
2 vida adulta




Acampamento de “Sem-teto”
Maceid, Alagoas

Total de familias: 315

SituacoOes das casas: Feitas de plastico - 81%
Sem refrigerador - 81%
Sem revestimento de piso - 91%
Unico comodo - 90%

Floréncio et al. (2001) Br J Nutr 86, 277 - 284



Condicdes Sanitarias: Sem agua encanada - 97%

Nao tratam agua de beber - 78%




Perfil Socioecondomico

CondicOes Sanitarias: Sem banheiro - 95%

Sem coleta de lixo - 100%




Trabalho: Desempregado - 81,6%
Empregado com vinculo - 3,6%

Renda: Familiar mensal - R$ 75,40
Per capita/dia - U$ 0,30

Alfabetizacao: Analfabetos - 63,3%




IMC Sexo TOTAL
Masculino Feminino
Desnutridos 42 (16,9%) 62 (22,1%) 104 (19,5%)
(< 20 Kg/m?)
Normal 166 (66,1%) 229 (45,9%) 295 (55,5%)

(> 20 <25 Kg/m?)
Sobrepeso 40 (15,9%) 65 (23,1%) 105 (19,7%)
(> 25 < 30 Kg/m?)
Obesidade 3 (1,2%) 25 (8,9%) 28 (5,3%)
(>30 Kg/m?)
Total 251 (47,2%) 281 (52,8%) 532 (100%)

Floréncio et al. (2001) Br J Nutr 86, 277 - 284



Ingestao de Baixas Nao-Baixas

energia (kJ)
N O D N O

Consumo 4527 5029 4686 5560 5497 6556
% adequacao 53 58 54 65 64 76

Requerimento
ajustado para
estatura

7234 7234 7234 7640 /7640 /7640

% adequacéao 62 69 65

Floréncio et al (2003) Eur J Clin Nutr 11, 1437 - 1446



4 Alimentos industrializados

durante o crescimento ~ elou
1 atividade fisica

Cgseéicl;:reess BN 1 Cortisol:Insulina S | Oxidaco
6 reNnais J IGF-1 de gordura
Ganho : Cintura: Ganho de
t .
T quadri

Baixa estatura
Obesidade
Hipertensao

l Consumo energeético

Diabetes
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Vencendo w2
a Desnutricao

Uma proposta de combate
a desnutricdo e a
pobreza



Quem é o pobre?
~  Odoente?
| O desnutrido?

Alguém que anseia por felicidade,
justica, beleza, amar e ser amado,
como gualquer outro

e esse desejo é infinito.
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Vencendo >2d
a Desnutricao

«Solidao
Eu ndo tenho ninguém com guem conversar

eImpoténcia e pouco amor por si
“Eu nao consigo”: elas se sentem sem valor

eFatalismo

E impossivel mudar

* Velamento
Medico: parece que ela negligencia o que eu digo

*Ter um ideal impossivel

*Debilidade
Fisica e psiquica (depressao e ansiedade)
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Vencendo b2
a Desnutricao

A primeira exigéncia de uma pessoa,
especialmente quando se encontra
em condicoes de pobreza e injustica,
é ter a consciéncia do proprio EU.

Esta necessidade fundamental se responde
com a EDUCACADO,
sem a qual nao existe possibilidade de futuro
porque nada pode durar sem um EU consciente,
nem mesmo a generosidade mais sincera.



Ve‘
Vencendo d-2Zd
a Desnutricao

O combate a desnutricao, portanto, nao
se restringe a um problema de acesso a alimentos,
medicamentos e recursos financeiros



Formacao e Educacao Criacdo de CRENs Criacéo de hospitais-dia
no Combate a Referéncias para desnutricdo com

Desnutricéo o financiamento SUS
Centros de Referéncia em (portaria)

Educacédo e Recuperacéo
Nutricional, de preferéncia

S?':;iéfniﬁf;in;edsa ligados a universidade local Estrutura semelhante
\% | R )
(9 a de uma creche/pre-

[ ivil 5
sociedade civil) 1. Cursos de formagéo seanlle @ar
-Na comunidade para profissionais e acompanhamento de

-Em ambulatérios l 'r':ei%e; comunitarios da pediatra, nutricionista,
-Em creches e centros giao. psicologo e assistente

?Eenfcézgif:: infantil 2. Andlise e centralizacdo social. Egta equ_ipe
de dados sobre pode servir a mais de

desnutricdo e uma unidade.

recuperacao nutricional.

Investir nos
profissionais e atores

3. Avaliacéao das
intervencoes

4. Ambulatério
especializado

5. Hospital-dia de
referéncia para criancas
desnutridas.

Deve contar com: pediatra, —
nutricionista, assistente social, e 5Q‘
psicologo, pedagogo, enfermeira e Dui

a Desnutricao
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“Educacao para nutricao e para o combate a pobreza”
6 - 7 novembro 2006

O que é a verdadeira educacao da pessoa?

Quando um processo educativo gera uma mudanca de
comportamento?

Tracar o perfil historico da persuasdo da pessoa a
manipulacdao do consumidor

Programas atuais de educacao em alimentacao e nutricao

A experiéncia do Projeto “Eu aprendi, eu ensinel”
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Desnutricdo existe na pobreza e nas zonas urbanas além
darural

é multifatorial

esta associada a obesidade e doencas na vida adulta
a educacao nutricional deve abordar a ma nutricao na
Infancia

acOes educativas sao necessarias nas escolas e pre-
escolas até o nivel medio

a escola € o lugar privilegiado para a educacao

a verdadeira educacgdo é a que permite mudagga de
comportamento




A educacao que permite mudanca de comportamento deve
Incluir:

— 0 processo de liberdade e significacao do sujeito

— 0 reconhecimento da singularidade do proprio ser do
educando

— evidenciar com clareza o processo de auto-realizacao

— apersuasao (e ndo manipulacao) inclui o juizo e a critica




— acoes educativas nas escolas devem reconhecer e evitar
0 pensamento tutelar e dar espaco para a experiéncia do
agir, criar o novo e da transcendéncia por parte do
educando

— 0S projetos devem ser em longo prazo e atravessar
governos

— anutricao e alimentacao devem ter identidades proprias
e nao estarem incluidas no ambito da saude/meédico




= Interlocucao entre instituicoes de fomento de projetos
sociais, promotores de politicas publicas, academia

— Troca de experiéncias para enriquecimento mutuo

= Definicao de diretrizes e estratégias futuras
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— Como otimizar os recursos investidos no combate a pobreza
e melhoria da nutricdo e educacéao?

— Quais séo os indicadores de eficiéncia dos projetos? O que as
InstituicOes fazem para avaliacao da intervencao?

— Quais séao as diretrizes para a politica de investimento?

= Que recursos estao disponiveis? Quais critérios para
disponibilizar estes recursos?

— Que visao de futuro e que diretrizes de investimento existem
ou deveriam existir como politica de Estado no Brasil?







OBRIGADO PELA
PRESENCA DE TODOS
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