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RESUMO

As doencas cardiovasculares figuram como a principal
causa de morte no Brasil e no mundo. As modificagdes dos ha-
bitos de vida como sedentarismo e consumo excessivo de gor-
duras e calorias decorrentes do processo de industrializagao
estao intimamente relacionados com o aumento das Doencas
Cardiovasculares. Na génese da aterosclerose e do desenvol-
vimento da Doenca Cardiovascular, destacam-se fatores de ris-
co modificaveis cuja importancia e prevaléencia estao cada vez
mais presentes no cotidiano dos paises industrializados, por
isso sua deteccao serve como preditor de ocorréncia de even-
tos cardiacos graves. Tal tendéncia nao esta restrita a adultos,
na populacao pediatrica € consenso que a obesidade infantil
vem aumentando de forma significativa em varios paises do
mundo. Dessa forma torna-se imprescindivel alertar e orientar
os alunos matriculados nas escolas da rede publica estadual de
Sao Paulo, a partir de diversas acoes educativas com profes-
sores, sobre a prevencao de doengas e a promoc¢ao da saude
cardiovascular, por meio de uma alimentagao balanceada e in-
centivo a pratica de atividade fisica com consequente geragao
de bem estar biopsicossocial, o que terminou por motivar o de-
senvolvimento do projeto de extensao aqui descrito. No ano de
2015, foi realizado atividades com educadores da rede publica
de ensino na cidade de Campinas para que abordassem com
seus alunos temas para a prevencao da obesidade e do risco
cardiovascular durante atividades escolares através do incen-
tivo a alimentagao balanceada e a pratica de atividade fisica.
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Cardiovascular diseases are the main cause of death in Brazil and
in the western world. Lifestyle modifications due to industrialization include
sedentarism and new diet habit. Foods rich in lipids and calories are close-
ly related with higher rates of cardiovascular disease (CVD). The onset
of the atherosclerotic process and the development of CVD, leads to the
importance of modifiable risk factors. Since the prevalence of these fac-
tors is increasing in industrialized countries, an accurate detection predicts
the occurrence of severe cardiac events. This trend is not just restricted to
adults, and children have also shown increased rates of obesity. Therefore,
new educational measures have been proposed for public schools of the
whole state of Sao Paulo. This project was developed with the participation
of a school board of teachers, implementing educative activities directed to
improve feeding habits and stimulate physical exercise and psychological
well-being.

Keywords: Cardiovascular risk. Obesity. Overweight.  Prevention.
Children. Teenager.

Nas ultimas décadas, tem-se observado um claro aumento da so-
brevida no planeta, estando tal realidade associada a transicao epide-
miologica ocorrida neste periodo; até 1990 as doencas infectoparasita-
rias e a desnutricao eram as causas mais comuns de morte no mundo,
com sua reducgao, tomaram seu lugar os agravos nao transmissiveis,
associadas ao envelhecimento da populacao (KASPER et al., 2006).

Atualmente as doencgas cardiovasculares (DCVs) figuram como a
principal causa de morte, respondendo por, em média, 30% dos o6bitos,
valor que pode chegar a 40% em paises desenvolvidos (MANSUR, 2011).
Neste ambito, cabe observar as modificacbes aos habitos de vida como
sedentarismo e consumo excessivo de gorduras e calorias, que vieram
junto do processo de industrializagao e estao intimamente relacionados
ao aumento das DCVs (KASPER et al., 2006). No Brasil o cenario nao é
diferente, sendo as DCVs responsaveis por cerca de 20% das mortes em
homens e mulheres acima de 30 anos (BRASIL, 2010), o que equivale
em 2009, segundo o Ministério da Saude (WILSON), a 962.931 oObitos.

Na génese da aterosclerose e do desenvolvimento da Doencga Cardio-
vascular,destacam-sefatoresderiscomodificaveis cujaimportanciae preva-
lenciaestaocadavezmaispresentesnocotidianodospaisesindustrializados,
logo sua deteccao serve como preditor de ocorréncia de eventos cardiacos
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graves. Dentre tais agentes que devem ser combatidos para uma melhora
na qualidade de vida e diminuicao das DCVs, figuram hipertensao, diabe-
tes, dislipidemia, sedentarismo, obesidade e tabagismo (EBBELING, 2006).
Taltendéncia nao estarestrita a adultos, na populag¢ao pediatrica & con-
senso que a obesidade infantil vem aumentando de forma significativa em
varios paises do mundo, segundo a Organizacao Mundial da Saude, a preva-
lencia tem crescido em torno de 10 a 40% nos paises europeus nos ultimos
10 anos e triplicou nos Estados Unidos nos ultimos trinta anos (OGDEN ET
AL.,2006; TADDEI, 2002). Mesmo no Brasil, este nao € um problemarecente,
acompanhando a diminui¢gao da desnutri¢ao infantil, a transicao nutricional
pela qual o pais passou nas ultimas décadas foi claramente demonstrada em
inquéritos realizados em 1989 e 1996 demonstraram mudancas relevantes
na prevaléncia de obesidade infantil, com tendéncia a seu aumento, em es-
pecial nas regivoes menos desenvolvidas do pais (SARAIVA et al., 2012).
Em avaliacao feita no municipio de campinas com 4699 estudantes
de onze escolas publicas municipais, que objetivou estudar a prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular, observou-se prevaléencia maior de ha-
bitos sedentarios, os quais representaram 3h29, contra apenas 2h23 se-
manalmente em atividades fisicas fora da escola. No quesito IMC, o gru-
po entre 7 e 12 anos apresentou 16,09% de estudantes em sobrepeso
e 17,78% obesos, enquanto no grupo entre 13 e 18 anos foram 14,92%
em sobrepeso e 11,64% em obesidade. O inquérito também quantifi-
cou o consumo alimentar dos alunos, demonstrando que a ingesta dia-
ria de doces e de refrigerantes foi de 26,62% e 26,77%, alem do relato
de que 25,8% dos analisados irem a redes de fastfood ao menos uma
vez por semana (MELLO et al., 2004). Dados semelhantes também fo-
ram demonstrados em outros estudos com populacbes escolares seme-
lhantes, nas cidades do Rio de Janeiro e Recife (GRUBE et al., 2013).
Dessa forma torna-se imprescindivel alertar e orientar os alu-
nos matriculados nas escolas da rede publica estadual de Sao Pau-
lo, a partir de diversas ac¢oes educativas com professores, sobre a
prevencao e a promocao da saude cardiovascular, por meio de uma
alimentagao balanceada e incentivo a pratica de atividade fisica, com
consequente geracao de bem estar biopsicossocial, 0 que terminou
por motivar o desenvolvimento do projeto de extensao aqui descrito.

Desenvolver com professores e gestores de escolas estaduais de
ensino fundamental e médio, atividades continuas que visem contribuir
para diminuir a prevalencia dos chamados fatores de risco cardiovascu-
lar nos alunos, assim como informagdes sobre habitos de vida saudaveis.
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Alem disso, espera-se que, a partir da formacao desenvolvida, educa-
dores e alunos possam atuar como agentes multiplicadores e transfor-
madores da promocao de saude cardiovascular da populacao dada a
importancia do papel de transformador de realidades que a crianca e
0 adolescente podem ter no contexto da Promocao da Saude, desde
que orientados, apoiados e acompanhados por adultos de referéncia.

O presente projeto foca na transmissao de informacgao para a crian-
ca por meio dos educadores, pois esta, em fase de formagao de valores
pessoais e culturais, apresenta maior capacidade de mudanca de habito
em relacao ao adulto, aléem de atuar na multiplicagao da informacao e ser
responsavel pelo processo de sensibilizagao populacional a médio e longo
prazo. Desta forma, pode-se inferir que a participagao de escolas e educa-
dores como ferramentas multiplicadoras na prevencgao do risco cardiovas-
cular de criancas e adolescentes traz resultados positivos ainda que sob a
otica qualitativa, sem acrescentar dnus ao Estado e promover a reestrutura-
cao do sistema de prevencao fora do ambiente hospitalar ou ambulatorial.

As atividades oferecidas as escolas sao decorrentes de um Projeto
de Extensao Universitaria do curso de Medicina da Pontificia Universidade
Catélica de Campinas, situada no municipio de Campinas - SP, que conta
com a orientagao de um professor de carreira docente com dedicacao de
40 horas semanais e dois alunos bolsistas, do curso de medicina, sendo
eles atribuidos ao 9° e 10° periodo do curso de gradua¢ao no momento
do projeto. Para o andamento do projeto, foram utilizadas pelos bolsistas
20 horas semanais. O planejamento das atividades foi conduzido pelo do-
cente coordenador, assim como reunioes semanais para esclarecimento
de duvidas e abordagem dos temas utilizados pelos alunos bolsistas nas
escolas.

O publico alvo das atividades de extensao foi composto por alu-
nos, educadores e gestores das escolas publicas de ensino fundamental e
médio de Campinas, interessadas em patrticipar do projeto. Optou-se por
abordar principalmente a populag¢ao escolar (ensino fundamental e médio)
por apresentar-se em fase de formacgao sociocultural e de habitos, sen-
do capazes, portanto, de modificar comportamentos comprometedores da
saude cardiovascular e ainda com poder de multiplicagao ascendente da
informacao para seu meio familiar.

A escolha das escolas se deu através de busca ativa pela equi-
pe de extensao, oferecendo aos gestores e educadores a participacao
do projeto. A abordagem da crianca e a transmissao de informacgoes se
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deram respeitando a faixaetaria, o entendimento e o interesse de cada
um nessa participacao. Nas escolas, asatividades ocorreram através de
oficinas, apresentacoes, discussbes em mesas redondas e distribuicao
de material didatico que discutia temas sobre mudanca de habitos de
vida, adog¢ao dos habitos de vida saudaveis, inclusao de trabalhos pe-
dagogicos sobre temas como hipertensao, hipercolesterolemia, diabe-
tes, sedentarismo, alimentacao saudavel, tabagismo e etilismo, para que
fosse possivel aborda-los conjuntamente aos alunos em sala de aula.

As oficinas correspondem a uma forma de trabalho multiprofissio-
nal, com condi¢cbes de uso em contextos variados, populagoes diversas e
objetivos vastos, sejam elas como estratégia de ensino, de assisténcia, de
pesquisa, entre outros. Por seu carater diverso, tem se constituido como
um recurso de relevancia na promog¢ao de saude.

De acordo com Spink, Menegon e Medrado (2014) as oficinas po-
dem ser usadas em diferentes contextos, sejam eles de ensino, de pes-
quisa ou de assisténcia/extensao, podendo contribuir na atuacao dos mo-
vimentos sociais junto a popula¢oes variadas; nas reflexoes sobre temas
diversos e em programas de prevengao e promogao na perspectiva da
salde, desenvolvidos em servigos de saude; em centros de referencia de
assisténcia social; ou em centros comunitarios e outros contextos.

Assim, as oficinas em saude podem ser compreendidas como es-
pacos privilegiados para compartiihamento de ‘oficios’, o que se estende
para alem da perspectiva de producao de um determinado material e cria
condicOes para a construgao compartilhada e processual de ‘oficios’, se-
jam eles quais forem. As oficinas usam informacao e reflexao mas se dis-
tinguem de um projeto apenas pedagobgico uma vez que trabalha também
com significados afetivos e vivencias relacionadas com os temas que sao
discutidos.

As oficinas se justificam também como espacos de efetiva partici-
pacao dos individuos na construcao de sua propria saude, alcangando ob-
jetivos mais abrangentes de transformacao social e de mudanca de com-
portamentos do que aqueles alcancados pela simples proposta de uma
relacao verticalizada de saberes mais comuns as estratégias de aulas
expositivas. Para tanto, foi proposta a seguinte metodologia, compreen-
dendo que, embora separadas por eixos em sua descri¢cao, as dimensoes
elencadas de enfrentamento das doencgas cronicas nao transmissiveis sao
interatuantes, complementares e interdisciplinares.

Sendo assim, as oficinas propostas almejam incluir desde o inicio to-
dos os participantes, estimulando-os ao protagonismo social tao fundamen-
tal para a construgao de um viver saudavel. A metodologia das oficinas pro-
posta & compreendida aqui em seu carater pedagogico, terapéutico e ludico,
em que nao se busca um encontro entre experts e publico, mas que reco-
nhece que todos os envolvidos trazem consigo saberes que podem ser com-
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partilhados e construir formas saudaveis de vida, amparadas pelo dialogo,
pelo cuidado de humano para humano, e pelo aprendizado mutuo.

As escolas envolvidas eram preferencialmente da regiao No-
roeste de Campinas, por se localizarem no ambiente em que se insere
0 campus 2 da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUCC),
e a escolha das instituicoes dependeu de parcerias estabelecidas com
tais instituicbes de ensino, as quais também foram responsaveis pela
selecao de professores voluntarios a se envolver com o projeto, sendo
posteriormente obtido o termo de adesao de todas as escolas selecio-
nadas que tiverem interesse em aderir ao projeto. O orientador desem-
penhou, entao, as atividades juntamente com dois alunos do curso de
medicina do 9° e 10° periodos da PUCC, os quais foram responsaveis
pelo desenvolvimento supervisionado das discussoes sobre os temas
de salde cardiovascular no decorrer das reunides com os educadores.

Fonte: disponivel em: <http://campinas.sp.gov>

Os trabalhos de extensao iniciaram-se no segundo semestre de
2014, comecgando pelocontato com os colégios estaduais da area se-
lecionada, sendo entao agendadas reunides individuais com 0s res-
pectivos gestores. Em tais encontros foi feito o convite para participar
do projeto, assim como fornecidas as informagcdes necessarias sobre
0 mesmo, como objetivo, metodologia, regras e programacgao; uma
vez demonstrado interesse, foi assinado um termo de consentimento e
marcadas as reunides com os professores. A partir da abordagem em
questao, 5 escolas tornaram-se o foco inicial das atividades, atravées
das quais buscou-se atingir um numero de cerca de 255 professores e
4600 alunos de 1° ano do ensino fundamental a 3° ano do ensino médio.

Localizagao da
cidade de Campinas e
do Distrito Noroeste
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Tabela 01: lista das escolas participantes e o respectivo numero de alunos e professores

ESCOLAS NUMERO DE NUMERO DE
PROFESSORES ALUNOS
E.E. DONA VENERANDA MARTINS SIQUEIRA 55 1000
E.E. HUGO PENTEADO TEIXEIRA MAURICIO 60 1500
E.E. ESCRITORA RACHEL DE QUEIROZ 50 800
E.E. PADRE ANTONIO MOBILI 50 800
CEMEI SONIA MARIA ALVES C. PEREZ 40 500

Nos primeiros encontros com professores , objetivou-se explicar
sobre o panorama mundial das doencas cardiovasculares, posteriormen-
te, através de momentos expositivos e mesas redondas de discussao, ini-
ciou-se a orientacao técnica presencial, no sentido de qualificar a equipe
de ensino, abordando temas gerais da cardiologia como epidemiologia,
prevencao cardiovascular, obesidade, alimentacao saudavel, sedentaris-
mo, hipertensao, diabetes, aterosclerose, tabagismo e etilismo.

Para complementar as discussbes, no decorrer semestre, foi
disponibilizado aos educadoresparticipantes material didatico desen-
volvido por um grupo multidisciplinar envolvendo Professores da Uni-
versidade as areas de nutricao, educacao fisica, psicologia, enferma-
gem e medicina. O material em questao foi composto por um manual
para professores, no qual estavam disponiveis orientacoes teobricas so-
bre prevencao cardiovascular e sugestoes de atividades a desenvolver,
e uma cartilha para os alunos, na qual alem de informacoes adaptadas
para seu entendimento, havia ainda atividades e jogos para realizarem.

As apostilas em questao foram validadas pela Secretaria de Esta-
do da Educacao e serviram como ferramenta para a educagao de temas
de Saude e Prevencao de Obesidade, alem de esclarecimento de outros
fatores de risco para a doenca cardiovascular. Alem disso, foi indicado
material on-line, composto por aulas e videoaulas com temas pertinentes
ao assunto da extensao e ministrados por um grupo multidisciplinar, am-
pliando o tempo de formacao complementar, e contemplando topicosque
nao puderam ser atingidos apenas com as reunioes presenciais.

A proposta foi avaliada positivamente por parte dos educadores que
participaram dos encontros realizados sob o formato de rodas de conversa
sendo que, tanto nas reunidoes com os diretores quanto com os professo-
res, discutiu-se exaustivamente a realidade enfrentada pelas instituicoes,
erros, acertos, dificuldades, duvidas e sugestoes. Dentre tais topicos, foi
salientada a importancia de transmitir tais conhecimentos sobre prevengao
e risco aos pais, uma vez que eles sao os responsaveis por supervisionatr,
orientar e fornecer habitos de vida saudaveis as criangas quando estao
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fora do ambiente educacional, alem de poderem adotar essas mudancgas
em suas vidas e agirem como agentes multiplicadores de forma a ampliar
e potencializar cada vez mais o alcance das a¢oes de educagcao em saude.

Outros pontos explorados foram o teor de sal, gorduras e carboi-
dratos oferecidos nas merendas servidas aos alunos, além dos programas
extracurriculares de atividade fisica, os quais se mostraram heterogéneos
entre as escolas. Alem do que algumas escolas possuiam cantinas, as
quais proporcionavam o contato dos alunos com produtos hipercaléricos e
pobres em nutrientes. Tais dados, referidos em reunidoes com professores
participantes, fez com que o projeto de extensao do ano seguinte incluisse
um modulo com merendeiras e avaliagao da dieta oferecida aos alunos.

Em que pese os problemas acima descritos, as instituicbes mostra-
ram-se preocupadas com a questao e sensibilizadas em mudar o presente
cenario, o que os motivou a iniciar, ao longo dos encontros, debates sobre
formas de intervir nesta questao. Neste mesmo quesito surgiu, ainda, a
questao da preparagao das merendas, ponto este que foi positivamente
avaliado, uma vez que o cardapio & atualmente elaborado por nutricionis-
tas e ha uma crescente preocupacao com os horarios adequados em que
é servida, de maneira a prover a crianga 0s nutrientes necessarios para
seu bom desenvolvimento, prevenindo ao mesmo tempo, 0 consumo de
produtos que aumente o risco cardiovascular.

Ainda na questao da alimentacao, foi discutido o dilema de habitos
saudaveis em um pais que ainda luta contra a miséria; como ja exposto
anteriormente, apesar de o Brasil encontrar-se numa condi¢cao alarmante
no que diz respeito a obesidade, & consolidado o fato de que em muitos
lares ha uma caréencia financeira que se reflete na alimentacao, inclusive
na regiao em que atua o projeto de extensao.

Apesar do presente programa de extensao estar focado nas acoes
de prevencao cardiovascular, diversas foram as escolas que solicitaram
a expansao das abordagens propostas de forma a englobar discussoes
sobre a questao de alcool e drogas, problemas que apontaram como fre-
quentes e extremamente delicados de lidar e para os quais um maior co-
nhecimento médico seria Util.

Visando contribuir com as metas e objetivos do “Plano de Acoes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmis-
siveis (DCNT), 2011-2022”, o presente plano de extensao buscou a atua-
cao interdisciplinar e intersetorial na prevencao da obesidade em criangcas
e adolescentes, e a contribuicao para mudancas de comportamento e es-
tilo de vida, com a inclusao de atividades fisicas e constru¢ao de habi-
tos alimentares saudaveis visando ampliar a autonomia do publico-alvo.

Por fim foi discutido como adaptar tais informacoes as disciplinas,
gerar interesse e participagao por parte dos alunos, questao que, junta-
mente com alguns dos temas presenciais, ainda sera melhor desenvolvida
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ao longo de 2015. Alguns professores sugeriram a presenca do docente
e bolsistas extensionistas em sala de aula para a abordagem dos topicos
discutidos nas reunioes, reforcando a atuagao dos envolvidos no presente
projeto de forma mais ativa com os alunos.

Com o desenvolvimento das atividades, houve interesse em man-
ter o vinculo com as instituicdes ja citadas ao longo do ano de 2015, o
que contemplaria um aprofundamento do projeto e a busca pela adesao
de novas unidades de ensino, nos mesmos moldes das ja participantes
de forma a ampliar o alcance das agoes de extensao.Ressalte-se que o
presente projeto foi legitimado de tal forma que em algumas ocasioes en-
globou as acoes efetivas das escolas participantes, como adequacgao na
merenda, atividades ludicase reunides com pais a serem desenvolvidas
ao longo do ano de 2015.

Mundialmente, a prevaléncia e a incidéncia de sobrepeso e obesi-
dade na infancia e adolescéncia tem crescido, e com elas, cresce também
a prevaléncia de problemas de saude associados e de riscospara a saude
mental (MARTIN et al., 2014). Por ser a obesidade uma condicao de etio-
logia multifatorial,os programas que se voltam a sua prevengao e controle
em criancas e adolescentes temapresentado uma multiplicidade de méto-
dos, o que dificulta o estabelecimento de resultados consensuais (BOOG,
1997).

E de extrema importancia que sejam identificados fatores de risco
modificaveis para odesenvolvimento da obesidade na infancia e que se
atue sobre eles de modo a prevenir riscos maioresa saude das criangas.
Mudancas de estilo de vida, incluindo a reducao daingesta calorica, a dimi-
nuicao do sedentarismo, o aumento da atividade fisica tem sidorecomen-
dados para a prevencao e tratamento da obesidade em criancas e adoles-
centes, masparecem ter impacto positivo também nas demais criangcas em
contexto escolar. A observacao dasinteracoes familiares e do padrao de
comportamentos dos pais (tanto a presenca de fatores deprotecao quanto
de risco, como 0 sobrepeso, obesidade e demais riscos fisicos e psiqui-
cos) também deve se realizar, pois tem influencia sobre o ganho de peso
da crianca ao longo do tempo (BOOG, 1997).

A escola atual & uma importante ferramenta para o conta-
to com os alunos e prevencao das doencgas cardiovasculares no mo-
mento em que elas, silenciosamente, se iniciam; no entanto & impor-
tante salientar que atualmente a mesma tem uma responsabilidade
até maior do que a esperada, encontrando-se sobrecarregada por
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ter que transmitir conhecimentos e valores que muitas vezes deve-
riam advir de exemplos assistidos em casa e tendo de lidar com si-
tuagbes para as quais muitas vezes nao encontram-se preparadas.

Este fato foi diversas vezes salientado nas reunidoes com educa-
dores e gestores, e instiga ainda mais a execug¢ao de nossos trabalhos,
uma vez que em tal acao se faz necessario o apoio médico para fornecer
o conhecimento necessario para a qualificacao dos professores. Durante
o desenvolvimento do projeto, notou-se que a importancia do aprendiza-
do em saude foi alem de seu obijetivo inicial, afetando também a maneira
como os docentes viam os proprios habitos, desenvolvendo senso critico
sobre o0 assunto, assim como sensibilizando-os para a necessidade de
mudanga em seu proprio cotidiano.

Os habitos alimentares e o0 sedentarismo tém suas bases fixadas na
infancia.O comportamento demonstrado pelos pais sera o referencial que
a crianca seguira em seus primeiros anos de vida, mas ao passar do tem-
po, estemodelo possivelmente sera alterado devido influencias ambientais
externas. Desta forma, se faz necessario intervir precocemente nesta fase
de desenvolvimento, sobretudo através de agoes educativas e a sensibili-
zacao do professor como promotor da saude, pois sua participagao como
ferramenta de sensibilizagao permite que a informacgao seja transmitida de
acordo com a capacidade de entendimento dos alunos, uma vez que ele
se faz inserido na realidade sociocultural deles (DOYLE; FELDMAN, 1994;
VARTIAINEN et al., 1991).

Em um estudo realizado durante dez anos em uma provincia da
Finlandia no ano de 1991 (IERVOLINO; PELICIONI, 2005), trabalhou-se
a intervencao de cunho nutricional e tabagista em criancas e adolescen-
tes dentro das escolas, e como resultado observou-se que apos 1 ano do
iniciodo projeto, o nivel de colesterol nos alunos reduziu-se em 15%. Qua-
dro semelhante observou-se com o tabagismo, o qual apbés o téermino do
segundo ano, houve reducao de 30% entre os adolescentes. Desta forma,
0 auxilio das escolas na prevencao de fatores de risco cardiovasculares
na infancia retardou o aparecimento do fumo e reduziu os indices de so-
brepeso e dislipidemia nas criangas, ressaltando a importancia da acao
conjunta entre o presente projeto e as escolas.

No projeto em questao foi utilizada no presente projeto de ex-
tensao, um modelo no qual as discussboes se desenvolviam a partir de
sugestdoes e demandas apresentadas pelos professores com os quais
se trabalhou, aplicando os conceitos teéricos do risco cardiovascula-
rassociados as situagdes cotidianas dos educadores e suas experi-
encias individuais. Nas reunioes, os professores foram livres para con-
duzir as discussoes, nao apenas com suas duvidas, como também
debatendo como inserir os temas em suas matérias, assim como a
possibilidade de, em alguns casos, adapta-los ao projeto pedagogico.



61 - CLISNEI, I. M. M. et al.

Na avaliacao da equipe que executou o projeto de extensao houve
resposta positiva ao debater tais temas, pois apesar de ser temas comuns
ao cotidiano comum, nao sao discutidos a fundo, sanando duvidas e promo-
vendo o conhecimento. Da mesma maneira, estimulou-se e forneceu subsi-
dios aos professores para que pudessem abordar tais temas com criangcas
e jovens de todas as idades, sugerindo atividades e debates elucidativos.

Os objetivos do programa visam prevenir a obesidade infantil atra-
vés da educacgao nutricional dos alunos, a adequagao da merenda escolar
as necessidades calbricas da populagao envolvida, a alimenta¢cao sauda-
vel e estimulo a atividade fisica, através da capacitagao docente que por
sua vez deverao enfatizar, desenvolver e acompanhar o aproveitamento
dessa tematica junto aos alunos

Idealmente, para uma formacao efetiva do professor de ensino fun-
damental e médio como promotor e educador em saude, sua fundamen-
tacao teorica deveria se iniciar ainda em sua formacao acadéemica. No
entanto, modelos de educagao continuada se mostram como importantes
ferramentas na complementacao do aprendizado, devendo este ser um
processo dinamico e participativo, de modo a incentivar o individuo a bus-
car mudancas, conhecimento, e alteracbes no meio que o cerca (SENZI,
2007).

A educacgao continuada deve consistir em um projeto a longo prazo,
0 que justifica a intengao desta extensao em manter o vinculo com as esco-
las que participaram das atividades até o momento, no sentido de auxiliar
na implementacao dos conceitos nas salas de aula e nas respectivas ma-
terias dos professores participantes e em eventuais duvidas que possam
surgir. Assim como o exemplo da Finlandia nos demonstrou, & importante
que a questao da prevencao das doencgas cardiovasculares se de nas
mais diversas areas da sociedade, este trabalho revela a importancia na
parceria entre universidade e escola na formagao continuada de professo-
res de ensino fundamental e médio, como forma de atingir o objetivo final
em se reduzir a prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular em jovens.

Um estudo realizado no municipio de Ribeirao Preto quan-
to ao consumo de produtos das cantinas, os professores constataram
0 uso excessivo de componentes ricos em lipideos, carboidratos e ca-
lorias, assim como baixo teor de nutrientes. Neste levantamento, anali-
sou-se as preferéncias alimentares dos alunos dentro de escolas de
ensino fundamental onde demonstrou que 70% dos alunos compram
alimentos na cantina da escola, dentre os quais 61,4% compravam sal-
gados, 22,3% refrigerantes e 52,7% balas (DAVANCO, 2004). Nova-
mente verificam-se dados alarmantes em maos e que necessitam de
intervencao imediata e ja estao sendo discutidos pelos governos, atra-
vés do programa Cantinas Escolares Saudaveis e que também recebe-
rao a devida atencao do presente projeto de extensao no proximo ano.
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A abordagem de educadores da rede publica de ensino permite
acesso e multiplicagcao de informacoes que permitem a prevencao da obe-
sidade e do risco cardiovascular em criangcas em adolescentes. Tais temas
sao de substancial importancia para discussao no dia a dia de individuos
em formacgao de carater sociocultural, para que a médio e longo prazo,
possa se observar mudancas efetivas na populagao onde foram emprega
programas preventivos.
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