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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a alimentacdo inadequada
e a inatividade fisica representam os principais fatores de risco para as principais doencas nao
transmissiveis como as cardiovasculares, diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer (WHO,
2004). A OMS evidencia que a prevengdo das doengas ndo transmissiveis engloba iniciativas
intersetoriais, multidisciplinares e participativas por meio de estratégias de longo termo de
abrangéncia global, nacional, regional e local atingindo todos os ciclos de vida. A escola é
identificada como um dos principais settings para promover a ado¢cao de praticas corporais e
habitos alimentares saudaveis (BRASIL, 2006a; HAUG, TORSHEIM, SAMDAL, 2009; WHO,
2004).

Entretanto, a ado¢cdo de praticas corporais e habitos alimentares saudaveis esta
relacionada ao estilo de vida, o que responsabiliza individuos pelas suas escolhas sem
considerar os fatores sociais, econdmicos, e politicos que produzem iniquidades em saude
(ALVARO et al., 2010). Estudos sobre efetividade de intervencdes direcionadas a promoc¢ao da
saude na comunidade escolar apontam que os melhores resultados sédo alcancados quando as
acOes envolvem os pais e mudancas ambientais na escola (STEWART-BROWN, 2006).

Neste sentido, o Projeto Viver Saudavel (PVS) é o resultado da parceria entre as
Secretarias Municipal de Saude (SMS), por meio do Distrito Sanitario Leste (DSL), e de
Educacdo (SME) do Municipio de Goiania, com o envolvimento de sua Unidade Regional de
Educacao Central e o Departamento Pedagdgico e as Faculdades de Enfermagem, Nutricdo e
Odontologia da Universidade Federal de Goias (UFG). Fundamentado nas propostas da Carta
de Ottawa (OMS, SBESC, ACSP, 1986), na Politica Nacional de Promocao da Saude (BRASIL,
2006¢) e na iniciativa Escolas Promotoras da Saude (BRASIL, 2006a), o PVS foi elaborado de
forma participativa, envolvendo diferentes setores e niveis de gestdo com o objetivo de
contribuir na construcdo de um territério, uma comunidade e uma escola mais saudaveis,
fortalecendo o controle social e compromissos da comunidade em defesa da vida (BRASIL,
2009a). O PVS atua na area de abrangéncia do DSL envolvendo a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e as escolas, de acordo com a distribuicao territorial das equipes da ESF. Nesse
sentido o PVS tem objetivo geral de estimular e implementar em comunidades escolares,
condutas que facilitem um VIVER SAUDAVEL, mediante a adocdo da atividade fisica ao longo
da vida, das escolhas alimentares saudaveis, do abandono e/ou da rejeicdo de praticas nocivas
a saude (PREFEITURA DE GOIANIA, 2006). Este projeto foi financiado em 2007 pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, conforme Edital n.° 4/SVS/MS de 1°
de novembro de 2006 (BRASIL, 2006b) e nos anos sem recursos financeiros diretos, contando
com a parceria ensino-servi¢o para o desenvolvimento das propostas.
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Em 2007, o PVS atuou em uma escola piloto com a insercdo das acées em seu
Projeto Politico-Pedagdgico com a identificacdo de atividades e parcerias a serem realizadas
ao longo do ano. Assim, dois cursos sobre metodologia da problematizacdo foram oferecidos
aos trabalhadores da saude e educacdo da regido, bem como aos conselheiros escolares. A
escola foi espaco para préticas de cursos de graduacdo e pdés-graduacdo da UFG com o
envolvimento da comunidade escolar nas atividades realizadas. Em 2008, o projeto iniciou
suas ac¢les por meio do Il Encontro da Escola Promotora da Saude, quando foram criados
grupos de trabalho para atuar em nove escolas publicas da regido envolvendo também cinco
unidades da ESF. Em 2009, o PVS contemplou dez escolas e realizou a agao intitulada Lazer
Saudavel com a realizacdo de dois grandes eventos simultaneos direcionados a acdes de
educacdo em saude para as comunidades escolares. Em 2010, realizou a 22 edi¢do do Lazer
Saudavel. No ano de 2011, planejou e formatou o curso de Praticas Promotoras de Saulde e
Educacao para 2012.

Neste periodo, as atividades foram avaliadas tanto em seu processo como
resultados, inclusive por meio de pesquisa no ambito de programa de poés-graduacédo. O
objetivo deste artigo € apresentar os principais resultados obtidos no ambito do projeto junto
aos servicos de saude, escolas e universidade no periodo compreendido entre 2007 e 2011.

METODOLOGIA

Este estudo descritivo quantitativo e qualitativo foi realizado a partir da anélise secundaria de
dados de duas pesquisas de mestrado: “Atividades fisicas e escolhas alimentares de escolares
na regido leste de Goiania — GO” (FERREIRA, 2011) e “Alimentagdo saudavel na escola: uma
construgdo coletiva?” (CAMOZZI, 2011), além dos produtos e documentos oriundos das
reunides, eventos e avaliacdes realizadas ao longo do processo de implantacao do projeto.

O primeiro estudo, de carater quantitativo transversal, foi realizado junto a alunos
com idade entre 13 e 18 anos, matriculados em oito escolas publicas municipais e estaduais
parceiras do PVS e duas escolas controle totalizando uma amostra de 911 participantes que
responderam o instrumento da Pesquisa Nacional sobre a Saude do Escolar — PeNSE
(BRASIL, 2009b). Os dados foram tratados mediante analises comparativas realizadas por
meio do Teste Qui-quadrado de Pearson.

O estudo descritivo qualitativo de Camozzi (2011) foi conduzido com representantes
de gestores, professores, manipuladores de alimentos e conselheiros escolares de seis
instituicbes publicas de ensino do municipio com representacdo de duas escolas parceiras do
PVS. Os dados foram coletados por meio de grupos focais (MORGAN, 2007). A analise de
Contetudo na modalidade tematica proposta por Bardin (2009) e adaptada por Deslandes,
Gomes e Minayo (2008) possibilitou a interpretacédo das falas dos representantes das escolas
parceiras do PVS com foco nas acdes promotoras da alimentacdo saudavel e seus fatores
facilitadores e dificultadores na comunidade escolar.

A andlise documental, com foco no processo e resultados intermediarios (DE
SALAZAR, 2004) do PVS, foi sistematizada a partir de memaorias de reunides, entrevistas com
informantes-chave e relatérios de atividades, com foco no processo e resultados intermediarios
do projeto (LIMA et al., 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo realizado com alunos de escolas publicas identificou a frequéncia de atividades
fisicas e as escolhas alimentares dos adolescentes de escolas publicas da regido leste de
Goiania. Os resultados indicam que néo existem diferencas significativas entre as escolas do
Grupo Intervencdo com as do Grupo Controle, sendo que nos dois grupos 65,64% dos
estudantes eram inativos ou insuficientemente ativos (menos de 300 minutos por semana) e,
apenas, 55,69%, consumiam alimentos protetores da saude (leite, feijao, frutas, legumes e
verduras) em cinco dias ou mais por semana, conforme recomendacbes da Organizacao
Mundial da Saude (FERREIRA, 2011). Entretanto, no conjunto dos respondentes, mais de 78%
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dos adolescentes foram ou voltaram a pé ou de bicicleta para a escola em 3 ou mais dias,
sendo a maioria do sexo masculino (53,07%). Neste caso, o instrumento utilizado, direcionado
ao estilo de vida (ALVARO et al., 2009) nao permitiu identificar condi¢cdes sociais e geograficas
dos participantes, como por exemplo, autonomia para locomocao, condi¢cdes de seguranca no
entorno da escola e disponibilidade de transporte escolar. Na revisdo sistematica sobre
promocédo da saude na escola realizada por Stewart-Brown (2006), os resultados relacionados
as questdes de género diferiram nos diferentes estudos, onde em alguns, a efetividade das
acOes foi superior entre as participantes do sexo feminino, e superior entre os estudantes do
sexo masculino em outros.

No estudo de Camozzi (2011), direcionado a avaliacdo das praticas promotoras da
salude nas escolas da rede publica do municipio de Goiania, participaram da atividade de
pesquisa, dez pessoas provenientes das escolas parceiras do PVS, sendo nove do sexo
feminino. O grupo foi composto por duas representantes do conselho escolar, duas
manipuladoras da alimentacdo escolar, dois professores, dois diretores e duas coordenadoras.
A andlise dos dados a partir das falas dos participantes, dos objetivos da pesquisa e das
guestdes formuladas no roteiro permitiu identificar que as atividades promotoras da
alimentacdo saudavel na escola mostram-se mondtonas, restritas a sala de aula, como parte
de um curriculo que néo faz interlocucdo transversal entre as disciplinas; a comunidade escolar
estd despreparada para abordar temas da promoc¢édo da saude e pouco envolvida com as
acOes do projeto; a abordagem do tema alimentacdo saudavel tinha limitacdes do livro e de
recursos didaticos.

Foram identificados varios fatores que interferem ou impossibilitam a adocao de
estratégias de promocédo da alimentacdo saudavel como a sobrecarga de trabalho e formacéo
inadequada dos professores sobre o tema, a falta de capacitacdo das manipuladoras da
alimentacéo escolar de forma frequente e adequada a realidade das escolas, a fraca interacao
dos pais com a escola, a inadequacéo do cardapio da alimentacdo escolar as preferéncias e
aos habitos alimentares regionais, a inadequacédo da estrutura fisica do local de preparo e
armazenamento dos alimentos, percepcdo sobre alimentacdo saudavel limitada as
necessidades fisiologicas e o conflito presente entre alimento saudavel e alimento gostoso
(CAMOZZI, 2011). Este estudo sugere que as politicas de promoc¢ao da alimentacado saudavel
nao tém uma insercdo adequada na escola, evidenciando a necessidade de envolver toda a
comunidade escolar na construcao de projetos de promocéo de habitos alimentares saudaveis.
Além disso, a adequacao da estrutura fisica e a necessidade de ampliar a participacdo da
comunidade escolar na elaboragdo de cardapios que fagam interface entre o “gostoso” e o
“saudavel”.

A partir do resultado destes dois estudos e documentos produzidos pelo PVS,
percebeu-se a necessidade de ampliar o olhar sobre a avaliacdo visando reforcar as
aprendizagens e identificar caminhos para mudancas e ajustes de sua proposta inicial
(BRASIL, 2009a; 2006¢c; LIMA; BARROSO; CAMPOS, 2009; SA; MOYSES, 2009). O estudo de
Stewart-Brown (2006) levanta algumas pistas que explicam os resultados acima, ao descrever
gue alteracbes no ambiente escolar, incluindo curriculo; intervencdes persistentes de longa
duracéo; e, envolvimento comunitario contribuem para a efetividade de acdes de promocao da
saude em ambiente escolar. O PVS apresenta como resultados potenciais a capacidade
construida na formacdo de redes e parceria intersetorial, na sustentabilidade e no
desenvolvimento de habilidades pessoais da equipe.

Inicialmente, o projeto contava com a coordenacao centrada na area da saude, e a
partir da ampliacdo do numero de escolas e equipes da ESF envolvidas nas atividades, foi
estabelecido um grupo gestor formado por representantes de diversos segmentos vinculados a
saude, universidade, educacdo e controle social. Neste sentido, observa-se que o projeto foi
efetivo principalmente no contexto organizacional, pois a compreenséo sobre trabalho em rede
foi ampliada, com a adocdo dos principios do projeto (co-gestdo, participacdo social,
sustentabilidade, equidade e valorizacdo de espacos locais) em outros projetos coordenados
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pelos trabalhadores dos DSL. O projeto contribuiu para ampliar a articulacdo entre a
universidade e os setores salde e educacdo, pelo fato da ampliacdo da presenca de
profissionais e estudantes da saude nas escolas da regido. Algumas equipes da ESF incluiram
a escola em seu territério de atuacdo e outras ampliaram o vinculo com a comunidade escolar.
Ainda, o evento lazer saudavel, que € realizado desde 2009 agrega aproximadamente 15
diferentes parceiros (intra e intersetoriais) governamentais e ndo governamentais.

Enquanto estratégia de sustentabilidade, integrantes do PVS tem atuado na
elaboracdo do projeto politico pedagdgico (PPP) com planejamento coletivo das atividades
direcionadas a promocao da saude e este tema esta inserido no PPP da maioria das escolas
parceiras. Os cursos de graduacdo em Enfermagem e Nutricdo inseriram as escolas parceiras
do PVS em seu planejamento de pratica e atuam em parceria com as equipes de saude da
regido e com Programas direcionados a reorientacdo da formacdo e dos servicos como o
Programa de Educacéo pelo Trabalho na Saude (PET-Saude) da UFG e SMS. Entretanto, o
setor saude tem atuado mais ativamente para a sustentabilidade do projeto e o projeto foi
institucionalizado no ambito da SMS do municipio. Na analise documental, observa-se que os
representantes dos servi¢os de saude e da universidade sofreram pouca variacdo ao longo dos
anos do projeto, o que nao se aplica as escolas, que, apesar de existir uma coordenagao
regional fixa da SME no PVS, a participacdo de representantes da comunidade escolar sofre
muitas alteracbes ao longo do ano letivo e ndo ha socializacdo das informacdes e decisbes
tomadas.

A avaliacdo dos produtos aponta que alguns trabalhadores do DSL e ESF que
atuam no PVS inseridos em programas de pos-graduacao elaboraram suas dissertagcdes com
estudos relacionados ao projeto (CAMOZZI, 2011; CHAVEIRO, 2011; FERREIRA, 2011), o que
tem contribuido para a autonomia e o desenvolvimento de habilidades dos profissionais de
saude na elaboracdo, implementacdo e avaliacdo sistematica de projetos e programas. Os
trabalhadores da salde que participam da equipe gestora do projeto sdo convidados a
participar de oficinas, eventos e aulas para apresentar suas experiéncias em da promocao da
saude.

Finalmente, uma das principais contribuicbes deste projeto esta relacionada a
mudanca no ambiente da escola que participou do projeto piloto, pois ao denunciar suas
precarias instalacdes fisicas, acelerou o processo de demolicdo e reconstrucdo da escola que
foi inaugurada no primeiro semestre de 2011. Neste caso, os informantes-chave do projeto,
nao perceberam inicialmente que o PVS induziu mudancas estruturais passiveis de melhorar a
gualidade de vida e de saude no ambiente escolar.

CONCLUSAO

Este processo avaliativo permitiu identificar resultados intermediarios de efetividade
do PVS envolvendo principalmente os profissionais que atuam no setor saude, sendo que as
intervencdes ndo produziram mudancas no estilo de vida da comunidade escolar. A estrutura
fisica precaria na maioria das escolas, a sobrecarga de trabalho, a falta de conhecimento sobre
0 tema e mesmo o ndo reconhecimento da influéncia do projeto em algumas acdes que estao
se consolidando nas escolas explicam em parte o ndo alcance dos objetivos iniciais.

As reflexdes induzidas neste estudo permitiu o reconhecimento da necessidade de
ampliar as acbes com mais énfase no aumento da participacdo da comunidade escolar no
planejamento das acdes em parceria com o setor saude. Assim, quatro acdes estratégicas
foram identificadas para fortalecimento do projeto e engajamento da comunidade escolar: 1)
reorganizacao dos grupos de trabalho com envolvimento efetivo das ESF e representantes da
escola com maior acompanhamento e suporte técnico por parte do DSL/SMS, Unidade
Regional de Educacdo Central/SME e universidade; 2) melhoraria do processo de
planejamento e monitoramento das atividades de promocéo de saude no territério escolar; 3)
educacdo permanente Interprofissional por meio de capacitacdo em promocdo da saude e
educacéo; 4) realizagéo de estudo quali-quantitativo com desenho participativo para ampliar a
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compreensao critica e contextualizada de fatores determinantes para a ado¢do de um viver
saudavel. Finalmente, a articulacdo do PVS com o Programa Saude na Escola deve ser
ampliada para potencializar os recursos financeiros e humanos que atuam na promogéo da
saude no ambiente escolar.

Palavaras-chave: atividade fisica, alimento saudavel e promocédo da saude.
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